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Samenvatting

Woudenberg is een levendig dorp tussen Heuvelrug en Vallei, voor jong en oud. Dit uitgangspunt, afkomstig uit de Toekomstvisie, vraagt van de gemeente een actief beleid op het terrein van volksgezondheid en de aanpak van dreigende gezondheidsproblemen.

Nadrukkelijk uitgangspunt van het gezondheidsbeleid in Woudenberg is de algemene doelstelling tot het bevorderen en/of behouden van een optimale gezondheid van haar inwoners. Vanzelfsprekend hebben inwoners ook een eigen verantwoordelijkheid, maar heeft de gemeente een expliciete verantwoordelijkheid ten aanzien van groepen met een bestaande of dreigende achterstand in gezondheid. Vanuit haar preventie-, regie- en faciliterende functie streeft Woudenberg naar een integrale benadering van gezondheidsproblemen, een toegankelijke gezondheidszorg en een kwalitatief en kwantitatief goed zorgaanbod.
Vanuit deze achtergrond en op basis van onderzoeksresultaten van de GGD met betrekking tot gemeente Woudenberg wordt in de nu voorliggende beleidsnota bovenop het reguliere volksgezondheidsbeleid voorgesteld voor de periode 2009-2011 specifiek in te zetten op de volgende thema’s:
- 
Preventie middelengebruik

- 
Tegengaan overgewicht

- 
Preventie depressie en eenzaamheid en psychosociale problematiek bij de jeugd
- 
Versterken samenwerking met eerstelijns gezondheidszorg
- 
Verhogen vaccinatiegraad

Van de hierboven genoemde speerpunten wordt in deze nota per speerpunt aangegeven waar komende beleidsperiode op welke manier op wordt ingezet. Veelal betreft het hier een integrale aanpak met aanpalende beleidsterreinen als jeugd- en jongerenwerk, veiligheid, en sport.
Met deze nota lokaal gezondheidsbeleid ligt er een plan voor een periode van 3 jaar waarin aangegeven wordt dat de reguliere gezondheidsbeleid taken doorgang kunnen vinden, en er daarnaast ingezet wordt op specifieke speerpunten die in de optiek van gemeente Woudenberg noodzakelijk zijn voor het bevorderen en/of behouden van een optimale gezondheid van haar inwoners.

1
Inleiding 

Het is alweer bijna vier jaar geleden dat de vorige nota lokaal gezondheidsbeleid werd vastgesteld. Het was toen voor de eerste maal dat er een specifieke nota lokaal gezondheidsbeleid in Woudenberg verscheen waarin het thema gezondheid in de volle breedte aan de orde kwam. Onderwerpen als integrale ketenzorg, wonen en zorg-op-maat, het versterken en ondersteunen van de informele zorg, en het verkleinen van sociaal economische gezondheidsverschillen stonden toen centraal.

Voortbordurend op de eerste nota presenteren we hier de tweede nota lokaal gezondheidsbeleid van de gemeente Woudenberg, wederom met als overkoepelende doelstelling het bevorderen of behouden van de gezondheid(stoestand) van haar inwoners. De gezondheidstoestand van mensen bepaalt immers in belangrijke mate de kwaliteit van leven. Hoe gelukkig iemand is hangt vaak af van zijn of haar gezondheid. Daarnaast is gezondheid niet alleen van bijzondere waarde voor het individu, maar ook voor de maatschappij. De volksgezondheid bepaalt de vitaliteit en veerkracht van onze samenleving en is in grote mate van invloed op ons welvaartsniveau. 

Gemeenten zijn sinds 1 januari 2003 verplicht om eens in de vier jaar een nota lokaal gezondheidsbeleid te realiseren, en zodoende is het tijd voor een nieuwe nota voor de periode 2009 – 2011. In deze nota maakt de gemeente Woudenberg een aantal keuzes, aan welke (dreigende) gezondheidsproblemen van haar inwoners zij de komende jaren aandacht wil besteden.

Leeswijzer

De nota start in hoofdstuk twee met een achtergrondschets en een beschrijving van de belangrijkste ontwikkelingen in de zorg, waarbij de landelijke beleidsontwikkelingen en maatschappelijke ontwikkelingen centraal staan. Tevens worden de algemene visie en de uitgangspunten voor het lokaal gezondheidsbeleid in Woudenberg beschreven. In hoofdstuk drie wordt ingegaan op het gezondheidsprofiel van de gemeente Woudenberg en worden specifieke gezondheidsproblemen genoemd, waarna de vijf belangrijkste gezondheidsthema’s worden benoemd. Deze gezondheidsthema’s worden in hoofdstuk vier verder uitgewerkt en in hoofdstuk vijf is de financiële paragraaf opgenomen. In hoofdstuk zes tenslotte wordt aandacht besteed aan de planning en procedure van het lokaal gezondheidsbeleid.

In bijlage I wordt ingegaan op de inspraakreacties. In bijlage II treft u een beknopt overzicht van het wettelijk kader met betrekking tot gemeentelijke verantwoordelijkheid, en in bijlage III een overzicht van de gezondheidsvoorzieningen in Woudenberg. In bijlage IV is een overzicht van het aantal infectieziekten in Woudenberg in de periode januari 2004 t/m juni 2007. Bijlage V geeft een overzicht van de vaccinatiegraad in de provincie Utrecht van de afgelopen jaren. Bijlage VI geeft een uitgebreide toelichting op de gezondheidstoestand van de Woudenbergse bevolking, en in bijlage VII tenslotte is een lijst van bronnen die geraadpleegd zijn voor de totstandkoming van deze nota.
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Lokaal gezondheidsbeleid: kader en visie
Wat is gezondheid? Het nationaal contract openbare gezondheidszorg (een contract gesloten in 2001 waarin partijen afspraken maken over de bevordering van de gezondheid van de burgers) van de ministeries VWS en BZK, de VNG en GGD Nederland vermeldt de volgende definitie: 

“gezondheid wordt opgevat als het vermogen tot lichamelijk, geestelijk en sociaal normaal (d.w.z. naar eigen kunnen) kunnen functioneren in de samenleving. Het streven naar gezondheid impliceert dat mensen in staat zijn gezonde keuzen te kunnen maken met betrekking tot hun eigen gedrag. Het houdt ook in dat ze invloed kunnen uitoefenen op hun sociale en fysieke omgeving en dat ze de benodigde zorg zullen ontvangen”.

De algemeen aanvaarde definitie van gezondheid van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) luidt:

‘gezondheid is een toestand van compleet lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden en niet alleen de afwezigheid van ziekten’. 

Opvallend in beide definities is de relatie tussen geestelijk, lichamelijk en sociaal welzijn en de maatschappelijke betekenis die gezondheid daarmee heeft. Gezondheid wordt behalve door biologische factoren bepaald door de fysieke en sociale leefomgeving, de leefstijl of het gedrag van mensen en de beschikbaarheid van gezondheidszorgvoorzieningen.

Vaak wordt in het spraakgebruik een onderscheid gemaakt tussen enerzijds de reguliere gezondheidszorg en anderzijds de openbare (of collectieve) gezondheidszorg. De reguliere gezondheidszorg beslaat dan het terrein van de curatieve zorg, de verpleging en de verzorging. De openbare gezondheidszorg beslaat het terrein van preventie, het stimuleren van gelijke kansen op gezondheid en geestelijke gezondheid in relatie tot openbare orde en veiligheid. Deze zorg richt zich vooral op mensen die zelf niet in staat zijn eigen verantwoordelijkheid voor hun gezondheid te nemen. 

In eerste instantie zijn de inwoners van de gemeente Woudenberg zelf verantwoordelijk voor hun gezondheid. De meeste mensen vinden gezondheid het allerbelangrijkste in het leven. Een goede gezondheid is niet alleen nodig om een productief leven te leiden. Een goede gezondheid is ook nodig om een goed sociaal-maatschappelijk leven te leiden. Om die reden zet de gemeente Woudenberg zich volop in voor de gezondheid en het welzijn van inwoners. Hierbij wordt vanzelfsprekend rekening gehouden met landelijke en maatschappelijke ontwikkelingen, maar creëert Woudenberg haar eigen visie op lokaal gezondheidsbeleid.

Landelijke beleidsontwikkelingen en wettelijke taken gemeente
Lokaal gezondheidsbeleid staat niet op zichzelf. Tal van (landelijke) ontwikkelingen zijn van invloed en hebben gevolgen (gehad) voor lokaal gezondheidsbeleid. Het nieuwe zorgstelsel bijvoorbeeld, waar het uitgangspunt betere kwaliteit voor een scherpere prijs werd nagestreefd, maar wat tevens als risico met zich meebracht dat meer mensen onverzekerd of onvoldoende verzekerd zijn waardoor het beroep op (preventieve) collectieve gezondheidszorg-voorzieningen mogelijk gaat toenemen. 

Ook de invoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) in 2007 en de Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) ontwikkeling moeten in dit verband genoemd worden. De Wmo zorgt ervoor dat iedereen kan meedoen in de samenleving en dat iedereen zo lang mogelijk zelfstandig kan blijven wonen. Binnen de kaders die het Rijk gesteld heeft voeren gemeenten, met eigen beleid, de Wmo uit. 

Een andere ontwikkeling is de toenemende aandacht voor rampenbestrijding en infectie-ziektenbestrijding. Als gevolg hiervan staat de taakverdeling tussen Rijk en gemeenten in de openbare gezondheidszorg ter discussie. Dit heeft ook gevolgen voor de taken en de schaalgrootte van de GGD. Om die reden is GGD Eemland per 1 januari 2009 samengegaan met GGD Midden Nederland. De GGD is de belangrijkste uitvoeringsorganisatie voor de gemeentelijke taken op het terrein van de openbare gezondheidszorg.

Tenslotte moeten binnen dit kader ook de speerpunten van de Rijksoverheid genoemd worden. De overheid treft maatregelen ter bevordering van de volksgezondheid, zo luidt artikel 22, eerste lid, van de Grondwet. Deze maatregelen kunnen gaan over bijvoorbeeld gezondheids-bescherming (verkeersmaatregelen), ziektepreventie (vaccineren en screenen) en gezondheidsbevordering (mensen stimuleren om niet te roken en gezond te eten). De Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (Wcpv) bevat de overheidstaken op dit terrein en verplicht onder meer de rijksoverheid iedere vier jaar de landelijke prioriteiten voor collectieve preventie vast te stellen. De uitvoering van de openbare gezondheidszorg ligt op basis van deze wet voor een groot deel bij gemeenten. Het uitwerken en de uitvoering van het preventiebeleid in Nederland is een cyclisch proces, waarin de Volksgezondheid Toekomst Verkenningen (VTV) van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), de landelijke nota en de gemeentelijke nota’s op elkaar voortbouwen.
 Overigens zal de Wcpv samen met de Infectieziektenwet en de Quarantainewet, omstreeks januari 2009 vervangen worden door de Wet publieke gezondheid (Wpg).
In oktober 2006 heeft het kabinet in de preventienota “Kiezen voor gezond leven” de landelijke speerpunten voor de collectieve preventie volksgezondheid benoemd. In deze nota zijn vijf speerpunten benoemd die richting moeten geven aan de gemeentelijke prioriteiten. Deze punten zijn roken, schadelijk alcoholgebruik, overgewicht (bewegen en voeding), diabetes en depressie.

Maatschappelijke ontwikkelingen

De landelijke overheid gebruikt de gemiddelde levensverwachting als meetlat voor de gezondheidstoestand. Jarenlang zat Nederland wat betreft gezondheid aan de internationale top. Helaas is hier in de loop der jaren verandering in gekomen. In het rapport ‘Volksgezondheid Toekomstverkenningen 2002’ van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) wordt geconstateerd dat de stijging van de levensverwachting in ons land stagneert. Vooral bij vrouwen is dit het geval. De belangrijkste oorzaak hiervoor lijkt ongezond gedrag. Een aanzienlijk deel van de jaarlijkse sterfte hangt samen met roken, te weinig bewegen, overgewicht, hoge bloeddruk, het eten van te weinig groenten en fruit en te veel verzadigd vet. Daarnaast leven burgers met een lage opleiding en een laag inkomen gemiddeld maar liefst vijftien jaar korter in goede gezondheid dan burgers die hoger op de sociale ladder staan.


Algemene visie en uitgangspunten lokaal gezondheidsbeleid

In voorgaande passages hebben we reeds aangegeven waar we het over hebben als we het over gezondheid hebben. De definitie van gezondheid van de WHO (1948) volgend, wordt aan gezondheid een brede invulling gegeven. Onder gezondheid wordt verstaan ‘een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welbevinden’. Daarmee omvat het dus meer dan de afwezigheid van ziekten. Onderstaand model van Lalonde laat zien welke factoren (determinanten) gezondheid kunnen beïnvloeden.
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Figuur 1: model van Lalonde
De verschillende categorieën factoren geven een goed overzicht van mogelijke aangrijpingspunten voor gezondheidsbeleid. Daarbij is uiteraard niet elke factor in gelijke mate door gemeentelijk gezondheidsbeleid te beïnvloeden. Voor de keuze van inhoudelijke prioriteiten van lokaal gezondheidsbeleid vormen de gesignaleerde en verwachte gezondheidsproblemen van burgers een belangrijk aangrijpingspunt. Deze informatie (onder andere epidemiologische gegevens) maakt duidelijk dat gezondheid niet gelijkelijk verdeeld is over (groepen) mensen. Zo is er sprake van verschillen in leefstijl, aanleg, milieu, opvoeding, onderwijs, werk en huisvesting, die van invloed zijn op de gezondheidssituatie. Daarnaast is gezondheid afhankelijk van factoren en omstandigheden die voor de een (bijvoorbeeld een scholier) heel anders kunnen zijn dan voor de ander (bijvoorbeeld een gepensioneerde). Om hieraan uitdrukking te geven wordt de doelstelling van het gemeentelijk gezondheidsbeleid algemeen geformuleerd als:

het bevorderen en/of behouden van een optimale gezondheid van de inwoners

Met het vormgeven van een lokaal gezondheidsbeleid wil de gemeente Woudenberg een bijdrage te leveren aan:

· het verminderen of oplossen van gesignaleerde gezondheidsproblemen; 

· het (mede) tot stand brengen van een daarop aansluitend zorgaanbod;

· het (mede) zorgdragen voor een goede toegankelijkheid van het zorgaanbod voor iedereen.

Hierbij heeft de gemeente enerzijds unieke mogelijkheden. Het instrumentarium dat ter beschikking staat is gevarieerd en ligt onder andere op het terrein van preventie, infectieziektebestrijding, signalering, samenwerking, ruimtelijke inrichting en facilitering. Anderzijds is het goed om realistisch te zijn wat betreft de mate waarin de gemeente rechtstreeks invloed uit kan oefenen. Met name op het zorgaanbod zelf heeft de gemeente nauwelijks sturingsmogelijkheden. De volgende functies vallen wel onder de mogelijkheid en verantwoordelijkheid van de lokale overheid:
· Preventiefunctie: De gemeente Woudenberg wil zich richten op de preventie van ziekten en de bescherming en bevordering van de gezondheid van haar inwoners;

· Regiefunctie: De gemeente Woudenberg signaleert en coördineert, stimuleert en faciliteert het samenwerkingsproces tussen uiteenlopende partijen en houdt netwerken in stand om gezondheidsdoelen te bereiken;

· Faciliterende functie: De gemeente Woudenberg beschikt over instrumenten die de oplossing van de gezondheidsproblemen kunnen vergemakkelijken; te denken valt daarbij aan het geven van subsidies, het wijzigen van bouwvoorschriften, het verbeteren van de infrastructuur en het bevorderen van huisvestingsmogelijkheden.

Bij de ontwikkeling en uitvoering van gezondheidsbeleid hanteert de gemeente Woudenberg de volgende uitgangspunten:

· een integrale benadering van gezondheidsproblemen: factoren als kwaliteit van huisvesting, mobiliteit en leefwijze dienen bij de oplossing betrokken te worden;

· inwoners hebben een eigen verantwoordelijkheid, de gemeenten heeft echter een expliciete verantwoordelijkheid ten aanzien van groepen met een bestaande of dreigende achterstand in gezondheid;

· het streven is te komen tot een kwalitatief en kwantitatief goed zorgaanbod. Aspecten als voldoende capaciteit, spreiding en wachtlijsten spelen daarbij een rol;
· het streven is dat de gezondheidszorg voor iedereen toegankelijk is; dus bereikbaar, bekend, betaalbaar en laagdrempelig.
De in dit hoofdstuk omschreven visie en uitgangspunten, alsmede de in de voorgaande paragrafen omschreven (beleids)ontwikkelingen bieden een uitstekend startpunt voor het opstellen van lokaal gezondheidsbeleid. Om echter thema’s te benoemen tot lokale speerpunten is een gedegen beeld van de gezondheidssituatie in Woudenberg nodig. Hierin voorziet hoofdstuk drie op hoofdlijnen. Een uitgebreide rapportage is terug te vinden in bijlage VI.
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Lokaal gezondheidsbeleid: gezondheidsprofiel
Voor het bepalen van het gezondheidsbeleid is de gezondheidssituatie van de Woudenbergse bevolking van belang. De gezondheidsgegevens geven een indicatie waar gezondheidswinst behaald kan worden. Daar waar de gezondheidssituatie afwijkt van het landelijk of regionaal gemiddelde of in absolute zin als onwenselijk wordt beschouwd, kan dat een reden zijn om op het betreffende punt beleid te ontwikkelen. Anderzijds kan een gunstige situatie reden zijn om actief beleid achterwege te laten

Algemene gezondheidssituatie

	Gemeente
	Sterfte per 10.000 personen (2001-2004)1

	
	Totale sterfte
	Sterfte aan hart- en vaatziekten
	Sterfte aan kanker

	Amersfoort
	87,78
	27,77
	23,35

	Baarn
	92,26
	32,45
	23,55

	Bunschoten
	83,36
	31,40
	19,98

	Eemnes
	63,86
	20,94
	19,14

	Leusden
	83,87
	26,48
	20,13

	Soest
	81,23
	27,84
	24,89

	Woudenberg
	70,66
	25,01
	19,34

	Regio Eemland
	85,19
	28,17
	22,87


[image: image3.emf]De gemiddelde levensverwachting in Nederland is in 2003 weer hoger dan voorgaande jaren. Sinds 1950 is de levensverwachting voor mannen met circa 6 jaar gestegen tot 76 jaar en die van vrouwen met 8 jaar tot 81 jaar. De levensverwachting van inwoners in Eemland (mannen 77 jaar, vrouwen 81 jaar) is vergelijkbaar met Nederland als geheel. Ook de levens-verwachting in goede gezondheid is weer verbeterd. Dit is het gemiddelde aantal jaren dat mensen in goede gezondheid doorbrengen, dus zonder beperkingen en met een goede ervaren gezondheid.



Bron: Nationale Atlas Volksgezondheid, RIVM

	
	Gemeente wijkt ongunstig af van landelijk gemiddelde

	
	Gemeente wijkt gunstig af van landelijk gemiddelde



Het aantal verloren levensjaren door vroegtijdige sterfte aan een ziekte kan gecombineerd worden met het aantal jaren dat een ziekte gepaard gaat met een slechte kwaliteit van leven door bijvoorbeeld lichamelijke beperkingen, pijn en sociaal functioneren. Op deze manier kan de ziektelast van een bepaalde ziekte worden berekend, wat een meer relevante maat is voor de toestand van de volksgezondheid dan alleen de vroegtijdige sterfte vanwege een bepaalde doodsoorzaak. De top-tien van ziekten met de meeste ziektelast in Nederland is: coronaire hartziekten, angststoornissen, beroerte, depressie, chronische longziekten (COPD), diabetes mellitus, longkanker, alcoholafhankelijkheid, artrose en dementie.

De stijging van de levensverwachting in Nederland blijft achter bij de ons omringende landen. De belangrijkste reden daarvoor is de relatief ongezonde leefstijl van de Nederlandse bevolking. Ook de huidige jeugd heeft een ongezonde leefstijl, wat zorgwekkend is voor de toekomst. Van alle bekende oorzaken van ziekten is roken nog steeds de belangrijkste risicofactor. Tegenwoordig wordt dit op de voet gevolgd door overgewicht. De gevolgen van overmatig alcoholgebruik staan op de derde plaats.


Daarnaast blijken gezondheid en ziekte in Nederland nog steeds zeer ongelijk verdeeld te zijn naar inkomen, opleiding of herkomst (sociaal-economische gezondheidsverschillen). Mensen met een lage opleiding leven gemiddeld bijna 4 jaar korter en zij brengen 10 tot 15 jaar minder lang door in goede gezondheid dan mensen met een hoge opleiding.


Specifieke gezondheidsproblemen in Woudenberg

Als we kijken naar de gezondheidssituatie in Woudenberg springen enkele specifieke gezondheidsproblemen in het oog: psychosociale problematiek, overgewicht, vaccinatiegraad, infectieziekten, roken en voeding en bewegen. In dit hoofdstuk zal per thema de Woudenbergse situatie kort worden toegelicht. In bijlage VI is per thema een algemene omschrijving alsmede een uitgebreide vergelijking tussen de Woudenbergse situatie en de situatie in de rest van de regio. Ook de resultaten uit de jeugdmonitor zijn in bijlage VI opgenomen.
Psychosociale problematiek
Psychische aandoeningen komen in Woudenberg relatief vaak voor, en bij alle leeftijdsgroepen. De meest voorkomende stoornissen zijn depressie- en angststoornissen en problemen met alcohol en drugs. Psychische aandoeningen zorgen voor veel ziektelast en een hoog ziekteverzuim. Preventie en vroegsignalering kunnen gezondheidsschade voorkomen en de zorgvraag verminderen.
In Woudenberg wordt door JGZ medewerkers tijdens de preventieve gezondheidsonderzoeken bij één op de zes kinderen psychosociale problematiek gesignaleerd. In vergelijking met de regio komt met name de psychosociale gezondheid van leerlingen in de bovenbouw van het basisonderwijs ongunstiger naar voren.
Bij volwassenen en senioren uiten psychische problemen zich vooral in depressieve klachten en eenzaamheid. In Woudenberg geeft 15% aan last te hebben van depressieve klachten, terwijl dit percentage bij eenzaamheid op liefst 27% ligt.
Overgewicht
Overgewicht is wereldwijd een explosief groeiend probleem. Evenals bij psychosociale problematiek is overgewicht een probleem wat de gehele Woudenbergse bevolking aangaat. Bij liefst 14% van de 5- en 6-jarigen is er sprake van overgewicht, terwijl dit bij de volwassen op liefst 50% ligt. Alleen bij de oudste klassen van het basisonderwijs en de jongste klassen van het voortgezet onderwijs scoort Woudenberg relatief gunstig, al is ook bij deze leeftijdscategorie nog steeds bij 1 op de 12 kinderen sprake van overgewicht.
Vaccinatiegraad en infectieziekten
Sinds 1957 bestaat het Rijksvaccinatieprogramma in Nederland, en sindsdien zijn de meeste infectieziekten verdwenen. Destijds vormden infectieziekten de belangrijkste ziekte- en doodsoorzaken bij kinderen. Deelname aan het vaccinatieprogramma vindt plaats op vrijwillige basis.
In Woudenberg worden relatief weinig kinderen gevaccineerd. Waar elders in de regio ruim boven de WHO-norm van 90% gescoord wordt, daar zit Woudenberg over het algemeen ruim onder deze norm. Zowel bij de zuigelingen (86%) als bij kleuters (86%) wordt niet voldaan aan deze norm. Bij de oudere schooljeugd voldoet Woudenberg wel aan de norm (95%).
Hiermee samenhangend is het aantal infectieziekten. Door de lage vaccinatiegraad is de kans op een infectieuitbraak in Woudenberg relatief groot. Het aantal infectiemeldingen in Woudenberg is opgenomen in bijlage IV.
Roken
Roken is één van de belangrijkste vermijdbare oorzaken van ziekte en vroegtijdige sterfte in Nederland. Behalve dat roken schade toebrengt aan de eigen gezondheid brengen rokers ook hun omgeving gezondheidsschade toe.

In Woudenberg wordt relatief veel gerookt. 10% van de bovenbouw van de basisschool heeft wel eens gerookt, en 30% van de bovenbouwleerlingen wordt thuis aan rook blootgesteld. Van de Woudenbergse scholieren in het voorgezet onderwijs rookt één op de acht jongeren, waarvan 5% dagelijks. Bij volwassenen ligt het percentage rokers in Woudenberg op 24%.  

Voeding en bewegen
Ongezonde voeding kan bijdragen aan de ontwikkeling van overgewicht en diverse chronische aandoeningen zoals diabetes. Veel voedingsgewoonten worden al in de jeugd gevormd.

Van de Woudenbergse basisschool jeugd slaat 5% het ontbijt over. Bij de laagste klassen van het voortgezet onderwijs ligt dit percentage op liefst 19%. Volgens landelijke richtlijnen dient er elke dag ontbeten te worden en dagelijks tenminste 2 stuks fruit en 200 gram groente gegeten te worden. Aan deze fruit- (67%) en groentenorm (81%) voldoet het merendeel van de Woudenbergers niet.
Ook wat betreft de beweegnorm loopt Woudenberg ietwat uit de pas. 49% van de volwassen Woudenbergers voldoet niet aan de beweegnorm van tenminste 5 dagen per week een half uur matig intensief bewegen. Tenslotte is in dit verband ook het relatief hoge percentage jongeren dat geen lid van een sportvereniging is opmerkelijk: 15% van de hoogste klassen in het basisonderwijs en 43% van de laagste klassen in het voortgezet onderwijs is geen lid van een sportvereniging.
Lokale prioriteiten gezondheidsbeleid

Zoals uit de onderzoeksgegevens blijkt zijn er genoeg thema’s die de gemeente in de komende jaren kan aanpakken. Het is echter onmogelijk om alle genoemde knelpunten en problemen volledig op te lossen en tegelijkertijd alle wensen te realiseren. Er moeten keuzes gemaakt worden. Op basis van de epidemiologische gegevens, advies van GGD Eemland, de hoofdkeuzes van de gemeente zoals geformuleerd in de toekomstvisie Woudenberg 2015 en doelstellingen uit de kadernota integraal jeugdbeleid heeft de gemeente voor de periode 
2009-2011 voor de volgende vijf thema’s gekozen:
1)   Preventie middelengebruik

2)   Tegengaan overgewicht

3)   Preventie depressie en eenzaamheid en psychosociale problematiek bij de jeugd
4)   Versterken samenwerking met eerstelijns gezondheidszorg

5)   Verhogen vaccinatiegraad

Bij het maken van de keuzes heeft de gemeente de volgende criteria gehanteerd:

· de activiteit moet passen binnen de in hoofdstuk 2 beschreven uitgangspunten voor gemeentelijk gezondheidsbeleid;

· de activiteit moet passen binnen de wettelijke taken van de gemeente;

· uit de samenleving moet behoefte blijken aan de activiteit;

· er moet enig gezondheidsrendement te behalen zijn.

In het volgende hoofdstuk zullen de vijf prioriteiten en de daarbij behorende doelstellingen voor het lokale gezondheidsbeleid nader worden omschreven. Hierbij wordt een integrale benadering van gezondheid in het lokale beleid nagestreefd. Dat wil zeggen dat zoveel mogelijk wordt afgestemd met aanpalende beleidsterreinen zoals jeugd, ouderen, welzijn en sport.
4
Lokaal gezondheidsbeleid: thema’s en aanpak


Preventie middelengebruik

Beschrijving

Onder preventie middelengebruik verstaan wij alcoholmatiging, het tegengaan van drugsgebruik en tabakspreventie. Tezamen met overgewicht leveren deze ‘genotmiddelen’ een forse bijdrage aan bijvoorbeeld hart- en vaatziekten, diabetes, chronische luchtwegaandoeningen en psychische stoornissen, en daarnaast is de maatschappelijke impact bij overmatig gebruik groot.

Alcohol
Matig alcoholgebruik beschermt tegen hart- en vaatziekten, maar overmatig alcoholgebruik is schadelijk voor de gezondheid. Ieder jaar overlijden in Nederland circa 1.900 mensen door aandoeningen die direct of indirect het gevolg zijn van overmatig alcoholgebruik. Overmatig alcoholgebruik brengt een verhoogd risico op verschillende vormen van kanker met zich mee. Bovendien heeft het een negatieve invloed op verschillende organen en systemen, zoals lever, nieren, bloeddruk en zenuwstelsel. Overmatig alcoholgebruik levert in vergelijking met de andere leefstijlfactoren (roken, voeding en bewegen) een forse bijdrage aan de totale ziektelast. Geestelijke en lichamelijke afhankelijkheid van alcohol staat landelijk in de top vijf van aandoeningen die de meeste ziektelast veroorzaken. Bovendien kan overmatig alcoholgebruik ook maatschappelijke schade met zich mee brengen, denk bijvoorbeeld aan verkeersongevallen waarbij alcoholgebruik een rol speelt of in gevallen van zinloos geweld.
 
Effectief alcoholbeleid levert zowel gezondheidswinst, veiligheidswinst als economische winst op. De belangrijkste doelgroep wordt gevormd door jongeren – jongeren hebben een hoger risico
 –, maar het landelijke beleid streeft er ook naar om het aantal volwassenen met alcoholgerelateerde problemen terug te brengen en de schade die drinken veroorzaakt te beperken. Volgens het CBS is er sprake van 'zwaar drinken'  zodra op één of meer dagen per week minstens zes glazen alcohol worden gedronken. Volgens deze definitie was in 2004 10% van de volwassenen in Woudenberg een zware drinker.


Inzetten met het lokaal gezondheidsbeleid op alcoholmatiging sluit aan bij de landelijke speerpunten zoals geformuleerd in de preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’, de regionale aanpak (Vallei), de lokale doelen rondom verslaving zoals vastgesteld in de Toekomstvisie Woudenberg 2015, het uitvoeringsprogramma integrale veiligheid 2008-2009 van de gemeente Woudenberg, het integrale jeugdbeleid van de gemeente Woudenberg en de ATD-voorlichting (alcohol, tabak, drugs) van de jongerenwerker.
Drugs
Cannabisproducten als hasj en marihuana hebben geen sterk verslavende werking. Deze middelen worden softdrugs genoemd. Cannabis vermindert het reactie- en concentratievermogen en heeft een negatieve invloed op het korte termijn geheugen. Hierdoor kunnen leer- en werkprestaties verminderen. Dit levert ook risico's op in het verkeer. Bij frequent gebruik kan cannabis tot psychosen leiden bij mensen die hier aanleg voor hebben 

Amfetamine, XTC, LSD, cocaïne en heroïne zijn harddrugs. Deze middelen zijn (zeer) verslavend en ronduit schadelijk voor de gezondheid. Methadon wordt in sommige gevallen gebruikt om af te kicken.
 
Een belangrijke doelstelling in het Nederlandse drugsbeleid is het voorkomen van (problematisch) gebruik. Om dit doel te bereiken ondersteunt de overheid voorlichtings- en preventie-activiteiten. Ten aanzien van de bestaande gebruikers is het beleid gericht op beperking van gezondheidsrisico’s. 

Inzetten met het lokaal gezondheidsbeleid op het tegengaan van drugsgebruik sluit aan bij de landelijke speerpunten zoals geformuleerd in de preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’, de lokale doelen rondom verslaving zoals vastgesteld in de Toekomstvisie Woudenberg 2015 en de ATD-voorlichting (alcohol, tabak, drugs) van de jongerenwerker. 

Tabak

Roken is nog steeds de belangrijkste vermijdbare doodsoorzaak in Nederland. Jaarlijks sterven ruim 20.000 Nederlanders aan acht aan roken gerelateerde ziekten. Ook meeroken (passief roken) is schadelijk en leidt bijvoorbeeld tot wiegendood, longkanker, hartaandoeningen en vele tienduizenden luchtwegaandoeningen bij kinderen. Stoppen met roken geeft direct resultaat en zorgt ervoor dat mensen langer gezond leven. Wie stopt met roken op zijn 30e leeft gemiddeld 10 jaar langer.

Roken was in 2003 verantwoordelijk voor meer dan 20.000 sterfgevallen in Nederland. Bij mensen boven de twintig jaar kan ongeveer de helft van de totale sterfte aan longkanker, chronische obstructieve longziekte, coronaire hartziekten en beroerte aan roken worden toegeschreven. De landelijke overheid heeft de ambitie om het percentage rokers in 2007 terug te dringen naar 25 %. In 2010 moet dat percentage op 20% liggen. In dat geval zouden er ten opzichte van 2004 in het jaar 2010 1.050.000 minder mensen roken. Omgerekend naar een gemeente met 100.000 inwoners komt dat neer op 7.900 minder rokers in 2010.

Op grond van bovenstaande, en ook de gezondheidssituatie in Woudenberg zoals in hoofdstuk drie weergegeven, is het belang van tabakspreventie en ook tabaksontmoediging groot. Dat inzet op deze terreinen loont blijkt uit cijfers van STIVORO: waar in 1953 roken de norm was (met een percentage van 90% mannelijke rokers), is dit in 2004 honderdtachtig graden gedraaid: nu is 'niet-roken' de norm.
 
Inzetten met het lokaal gezondheidsbeleid op tabakspreventie sluit aan bij de landelijke speerpunten zoals geformuleerd in de preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’, de lokale doelen rondom verslaving zoals vastgesteld in de Toekomstvisie Woudenberg 2015 en de ATD-voorlichting (alcohol, tabak, drugs) van de jongerenwerker.

Aanpak

Alcoholmatiging

Alcoholmatiging is niet te bereiken via één oplossing, een pakket van maatregelen heeft meer kans op slagen dan een enkele maatregel. Er wordt gekozen voor een aanpak waarbij meerdere maatregelen op het terrein van voorlichting, regelgeving en handhaving een elkaar versterkend effect kunnen hebben.

Voorlichting zal zich primair op scholen afspelen. In overleg met horeca en sportverenigingen is te bezien of ook vanuit die sectoren een verantwoord alcoholgebruik kan worden gepromoot. 
In de regionale ambtelijke projectgroep “project alcoholpreventie jeugd 10-25 jaar in de Gelderse Vallei” wordt ingezet op omgevingsgerichte interventies, die als doel hebben het tegengaan van alcoholgebruik onder kinderen van 10 tot 16 jaar en het terugdringen van alcoholgebruik onder 16 tot 25-jarigen. Deze interventies hebben betrekking op regelgeving en handhaving. Dit project wordt deels gesubsidieerd door Provincie Utrecht.
Tegengaan drugsgebruik

Evenals met roken en alcohol experimenteren jongeren met drugs. Recent onderzoek heeft aangetoond dat het gebruik van cannabis (hasj, wiet) op jonge leeftijd leidt tot een hoger risico op harddruggebruik op latere leeftijd. Ook wordt cannabisgebruik steeds vaker in verband gebracht met psychische problemen.
 

Omdat drugsgebruik in Woudenberg slechts zeer beperkt voorkomt wordt alleen ingezet op voorlichting. Deze voorlichting zal, evenals bij alcoholmatiging, primair op scholen plaatsvinden.  
Tabakspreventie
Het doel van tabakspreventie is het voorkomen en terugdringen van roken om de gezond​heid te bevorderen. Tabakspreventie bestaat uit voorlichting, uit wet- en regelgeving, uit het beschikbaar stellen van voorzieningen en uit het treffen van maatregelen die ingrijpen in de omgevingsfactoren.
Voorlichting draagt bij aan gedragsverandering en zal zich primair op scholen afspelen. In overleg met horeca en sportverenigingen is te bezien of ook vanuit die sectoren tabakspreventie kan worden gepromoot. Daarnaast kunnen ook huisartsen een belangrijke rol spelen in de voorlichting over de gevaren van roken, en kunnen zij tevens een bijdrage leveren in het stoppen met roken. Voor huisartsen zijn effectieve interventies hiervoor ontwikkeld. Een stopadvies van de huisarts is effectief. Toch krijgt landelijk maar 13% van de rokers per jaar een advies van de huisarts. Als gemeente willen wij er aan bijdragen dat de bekendheid over de rol van de huisarts gaat toenemen en dat meer rokers een advies van de huisarts krijgen.

Een rookvrije horeca alsmede handhaving van de rookvrije werkplek zijn voorbeelden van (landelijke) beleidsmaatregelen die bijdragen aan het tegengaan van roken en het voorkomen van meeroken. Lokaal wordt middels het horeca-convenant breed ingezet tegen middelengebruik.

Activiteiten
	Activiteiten “preventie middelengebruik”

	
	
	
	
	

	
	Wat
	Wie
	Wanneer
	Hoe
	Kosten 2009
	Kosten 2010 e.v.

	1
	Project alcoholpreventie Regio Vallei 
	Jeugd
	2009-2011
	A
	Hokken en keten onderzoek
	€ 6.750,-
	€ 6.750,- per jaar

	
	
	
	
	B
	Nalevingsonderzoek
	
	

	
	
	
	
	C
	Politieregistratie onderzoek
	
	

	
	
	
	
	D
	Integraal beleidsplan
	
	

	2
	ATD-voorlichting jongerenwerker groep 8 basisonderwijs
	Jeugd
	2009-2011
	Voorlichting op basisschool
	Financiering uit Jeugd- en Jongerenwerk
	Financiering uit Jeugd- en Jongerenwerk


Toelichting:

1
In januari 2007 is een regionale ambtelijke werkgroep gestart. Deze werkgroep voert gesprekken om te komen tot een “project alcoholpreventie jeugd 10-25 jaar in de Gelderse Vallei”. Hierbij zijn betrokken de gemeenten Barneveld, Ede, Scherpenzeel, Wageningen, Nijkerk, Renswoude en Woudenberg. Doel van het project is het tegengaan van alcoholgebruik onder kinderen van 10 tot 16 jaar en het terugdringen van het alcoholgebruik van 16 tot 25 jaar, waarbij aandacht voor de voorbeeldfunctie van ouders en andere opvoeders nadrukkelijk onderdeel van het project is. Het project is gericht op een zo breed mogelijk bereik (o.a. door middel van campagnes). Wijziging danwel aanscherping van de beeldvorming, kennis, opvattingen en het (voorbeeld)gedrag van ouders en andere relevante opvoeders zoals jeugd- en sportleiders is hierbij essentieel. In het project wordt aangesloten bij landelijke wet- en regelgeving, waarbij verkoop van alcohol aan jeugdigen onder de 16 jaar verboden is. Enkele grootschalige onderzoeken maken onderdeel uit van dit project, hetgeen uiteindelijk moet leiden tot een integraal beleidsplan alcoholpreventie. Het project krijgt een regionale uitstraling (naam, logo, activiteiten). Uitvoering zal op lokaal niveau plaatsvinden. Van de totale kosten wordt 80% door provincie Utrecht gesubsidieerd.
2
Het gebruik van middelen als tabak, alcohol en drugs brengt risico’s met zich mee. Met name kinderen die de overstap maken van basisschool naar het voortgezet onderwijs krijgen te maken met ‘gebruiksculturen’. Voldoende kennis bij jeugdige (potentiële) gebruikers en opvoeders kan risicogedrag voorkomen. Daarnaast is het onderhouden van contact met deze leeftijdsgroep van belang om ontwikkelingen te kunnen volgen en signaleren en eventuele escalaties te kunnen voorkomen.
Tegengaan overgewicht

Beschrijving

Voor gemeente Woudenberg is terugdringen van overgewicht één van de speerpunten voor het lokaal gezondheidsbeleid. De gemeente spant zich in om het aantal mensen met overgewicht te verminderen. Hiermee sluit Woudenberg aan bij het landelijke preventiebeleid. De overheid heeft overgewicht benoemd als één van de vijf speerpunten binnen het preventiebeleid. Tevens is in 2006 het Nationaal Actieplan Sport en Bewegen gelanceerd, ook hier is preventie van overgewicht een speerpunt.

Onder overgewicht verstaan wij een situatie waarin het lichaamsgewicht van een persoon de standaard gewichten (gebaseerd op de lichaamslengte) overschrijdt, doordat een meer dan normale vetopstapeling in het lichaam heeft plaats gevonden. Bij een voortschrijding van de mate van overgewicht ontstaat obesitas. Van obesitas wordt gesproken als er een overmatige vetopstapeling in het lichaam heeft plaats gevonden waaraan in toenemende mate gezondheidsrisico’s zijn verbonden. 

Overgewicht en in het bijzonder obesitas hangen samen met chronische aandoeningen zoals diabetes type 2 (suikerziekte), hart- en vaatziekten, aandoeningen van de galblaas, aandoeningen van het bewegingsapparaat en verschillende vormen van kanker. Daarnaast houdt overgewicht verband met een relatief groot verlies aan kwaliteit van leven.

Overgewicht is de laatste tijd een belangrijk gezondheidsprobleem in Nederland. Over de afgelopen kwarteeuw is de stijging van het aantal mensen met overgewicht aanzienlijk. Ook de Woudenbergse jeugd heeft te kampen met dit probleem; uit de cijfers in hoofdstuk drie blijkt dat met name in het basisonderwijs veel kinderen met overgewicht kampen. Daarnaast wijkt Woudenberg ook bij volwassenen ongunstig af van het regionaal gemiddelde: bij liefst 50% van de volwassenen is er sprake van overgewicht.

Omdat ook factoren buiten de directe invloedssfeer van gezondheidsbeleid van invloed zijn op gezondheid zullen bij de aanpak van overgewicht ook aanpalende beleidsterreinen betrokken worden bij het actieprogramma ‘tegengaan overgewicht’. Hierbij zullen sport, jeugdbeleid en zorg en welzijn een rol spelen.

Inzetten met het lokaal gezondheidsbeleid op het tegengaan van overgewicht sluit aan bij de landelijke speerpunten zoals geformuleerd in de preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’, het Nationaal Actieplan Sport en Bewegen, het integrale jeugdbeleid van de gemeente Woudenberg en het projectplan breedtesport Woudenberg.
Aanpak

Met het investeren in het tegengaan van overgewicht wil de gemeente Woudenberg het aantal nieuwe mensen met overgewicht verminderen en het aantal mensen dat momenteel al overgewicht heeft terugdringen. Omdat overgewicht in Woudenberg zorgelijke vormen aanneemt bij zowel jongeren als volwassenen vraagt dit om een brede aanpak, hetgeen ook door de GGD Eemland wordt geadviseerd.
 

De ambitie van de gemeente is dan ook breed: er moet preventief ingezet worden om te voorkomen dat het ontwikkelen van overgewicht doorzet, maar tegelijkertijd moet er óók ingezet worden op het reduceren van gewicht bij mensen die al overgewicht hebben ontwikkeld. 
In de periode 2004 – 2008 is ingezet op het bevorderen van sportdeelname onder jongeren, oudere jeugd en senioren, het stimuleren van een gezond eetpatroon onder jongeren, en het stimuleren van bewegingsinspanningen onder senioren. 

In de beleidsperiode 2009 – 2011 wil de gemeente Woudenberg hier een passend vervolg aan geven. Het tegengaan van overgewicht zal centraal staan in het beleid van de Gemeente Woudenberg, deels geïntegreerd in samenhangende onderwerpen als voeding en bewegen. Dit zal leiden tot een aantal concrete activiteiten.

	Activiteiten “tegengaan overgewicht”

	
	
	
	
	

	
	Wat
	Wie
	Wanneer
	Hoe
	Kosten 2009
	Kosten 2010 e.v.

	1
	Belang van preventie overgewicht onder aandacht brengen bij lokale partners
	Lokale partners
	2009-2011
	A
	Huisartsenoverleg
	p.m.
	p.m.

	
	
	
	
	B
	Verstrekken landelijke informatie
	
	

	2
	Bevorderen van sportdeelname
	Breed
	2009-2011
	A
	Ontwikkelen en uitvoeren nota lokaal sportbeleid
	€ 20.000,-
	€ 20.000,- per jaar

	3
	Structurele schoolbrede activiteiten op het gebied van voeding en beweging
	Jeugd en ouders
	2009-2011
	A
	Aanbieden ‘Lekker Fit’ in basisonderwijs
	€ 5.000,- per jaar
	€ 5.000,- per jaar


Toelichting:
1
Het belang van preventie van overgewicht onder de aandacht brengen van lokale partners (bijvoorbeeld bibliotheken en huisartsen), onder andere door deze organisaties te vragen landelijke informatie te verstrekken. Daarnaast is de gemeente voornemens eenmaal per jaar een overleg met huisartsen, GGD en Beweging 3.0 in te plannen, waarin overgewicht op de agenda zal staan.
2
Het bevorderen van sportdeelname onder jongeren, volwassenen en ouderen. In het kader van gezondheidsbevordering zal in het integrale sportbeleid van de gemeente Woudenberg, welke in 2009 opgesteld zal worden, dit een centrale positie innemen, hetgeen ook aansluit bij de Toekomst Visie 2015.

3
Het schoolbreed aanbieden van structurele activiteiten op het gebied van voeding en bewegen op basisscholen in Woudenberg. In voorgaande beleidsperiode is door middel van de “Hap & Stap Vierdaagse” eveneens ingezet op het gebied van voeding en beweging op basisscholen, maar vormden alleen de groepen 4, 5 en 6 de doelgroep. Door het succes van dit project wordt er nu gekozen voor een schoolbrede en structurele aanpak om meer bewustwording te creëren en kennis te behouden en vergroten, zowel bij kinderen als ouderen.
  De module ‘Lekker Fit’ voldoet hieraan.
Preventie depressie en eenzaamheid en psychosociale problematiek bij de jeugd
Beschrijving

In Woudenberg is preventie van depressie en eenzaamheid en psychosociale problematiek bij de jeugd een van de speerpunten van het lokaal gezondheidsbeleid. De gemeente spant zich in om meer mensen (jongeren, volwassenen, ouderen) met beginnende depressieve klachten te bereiken. Hiermee sluit Woudenberg aan bij het landelijke preventiebeleid. Wegens de omvang die deze stoornis heeft aangenomen, is depressie door het ministerie van VWS benoemd tot een van de speerpunten van het preventiebeleid van de komende jaren. 

Depressie legt aanzienlijke beperkingen op aan het functioneren van mensen en behoort tot de top drie van ziekten met de grootste ziektelast. De aandoening gaat vaak gepaard met slaapstoornissen, moeheid en lusteloosheid, problemen met concentratie, piekeren over de dood en zelfdoding. Daarnaast komt depressie vaak voor in combinatie met angststoornissen en alcoholmisbruik. De gevolgen voor mensen in de directe omgeving, vooral jonge opgroeiende kinderen, zijn vaak ingrijpend. Preventief ingrijpen bij beginnende klachten kan verergering van klachten en daarmee het ontstaan van een depressieve stoornis voorkomen.

Van de volwassenen met depressie maakte in 1996 ongeveer tweederde in een gegeven jaar gebruik van enigerlei zorg. Meer dan de helft van hen bezocht de eerste lijn, ongeveer een derde de ambulante GGZ. Dergelijke cijfers over het zorggebruik van jongeren en ouderen zijn niet beschikbaar; waarschijnlijk zijn ze lager, omdat depressie bij deze groepen minder snel wordt herkend. Deze gegevens laten zien dat op het terrein van vroegsignalering nog veel winst te behalen is.

Ook Woudenberg heeft met deze problematiek te maken. Uit de cijfers in hoofdstuk drie blijkt dat 15% van de volwassenen in Woudenberg last van depressies heeft, en liefst 27% van de volwassenen aangeeft last te hebben van eenzaamheid. In Woudenberg is er bij ongeveer 10% van de jongeren, en dan vooral in de laagste klassen van het basisonderwijs, sprake van psychosociale problematiek. Psychosociale problemen bij de jeugd kunnen samenhangen met een bepaalde fase in de ontwikkeling (puberteit) en van voorbijgaande aard zijn, maar kunnen ook signalen zijn van ernstiger problematiek.

Inzetten met het lokaal gezondheidsbeleid op preventie van depressie en eenzaamheid, en ook het tegengaan van psychosociale problematiek bij de jeugd, sluit aan bij de landelijke speerpunten zoals geformuleerd in de preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’ en het integrale jeugdbeleid van de gemeente Woudenberg.
Aanpak

Evenals bij overgewicht vraagt deze thematiek een brede aanpak; zowel jongeren, volwassenen als ouderen hebben te maken met deze problematiek. In de nota lokaal gezondheidsbeleid 2004-2006 van de gemeente Woudenberg is met de doelstellingen ‘inzicht krijgen in de vraagontwikkeling op het terrein van psychosociale problematiek’ en ‘vroegsignalering op het terrein van psychosociale problematiek’ al een begin gemaakt met de aanpak van deze thematiek. In deze nota wordt daar een vervolg aangegeven.

Om psychosociale problematiek bij de jeugd tegen te gaan is het zaak om kinderen en jongeren al op vroege leeftijd sociaal vaardig en sociaal weerbaar te maken. De ideale setting om deze onderwerpen te bespreken is de school. Een project in het basisonderwijs opstarten is dan ook de meest voor de hand liggende, en tevens door de GGD geadviseerde, oplossing.

Voor zowel jeugd als volwassenen als ouderen is het noodzakelijk het aanbod van organisaties voor deze thematiek bekender te maken. Cursussen op het terrein van psychosociale problematiek, sociale vaardigheidstrainingen en oudercursussen over opvoedingsondersteuning zitten al in het huidige aanbod, maar zijn nog niet bekend bij een breed publiek. Inzetten op voorlichting is dan ook de meest voor de hand liggende aanpak.

Voor ouderen zal op het gebied van preventie depressieve klachten en eenzaamheid aangesloten worden bij de regionale aanpak. Medio 2008 vindt er een door GGD Eemland uitgevoerde inventarisatie plaats, waarna er eind 2008 advies gegeven wordt voor de aanpak van deze thematiek bij ouderen.

	Activiteiten “preventie depressie en eenzaamheid en psychosociale problematiek bij de jeugd”

	
	
	
	
	

	
	Wat
	Wie
	Wanneer
	Hoe
	Kosten 2009
	Kosten 2010 e.v.

	1
	Inventarisatie preventie depressieve klachten en eenzaamheid bij 65-plussers in de regio Eemland
	Ouderen


	2009-2011


	A
	Inventarisatie door GGD Eemland, daarna interventies
	In GGD begroting
	p.m.

	2
	Project Wel Thuis
	Ouderen
	2009-2011
	A
	Mediacampagne
	geen
	p.m.

	
	
	
	
	B
	Voorlichtingsbijeen-komsten
	
	

	
	
	
	
	C
	Cursussen en preventie groepen
	
	

	
	
	
	
	D
	Vroegsignalering
	
	

	3
	Voorlichting en bewustwording
	Jongeren
	2009-2011
	A
	Voorlichtingsbijeen-komsten RIAGG
	€ 2.500,-
	€ 2.500,- per jaar

	4
	Deskundigheidsbevordering professionals
	Professionals
	2009-2011
	A
	Trainingen RIAGG
	€ 2.500,-
	€ 2.500,- per jaar


Toelichting:
1
Deze inventarisatie wordt uitgevoerd door GGD Eemland. Reden voor deze inventarisatie is dat depressie en depressieve klachten veelvuldig voorkomen bij ouderen, depressieve klachten goed te beïnvloeden zijn door preventieve interventies, en eenzaamheid/depressie bij ouderen regiobreed als probleem wordt erkend. Op basis van deze inventarisatie wordt gekeken welke interventies zinvol zijn voor Woudenberg.

2
Het project ‘Wel Thuis’ is een preventieproject en richt zich op vroegdetectie van beginnende dementie en/of depressie bij ouderen en op het bieden van adequate ondersteuning aan ouderen en hun mantelzorgers. Dit project loopt momenteel succesvol in Leusden, Soest en Bunschoten, en omvat vier interventies:

- Via een regionale mediacampagne wordt aandacht geschonken aan verschillende psychische problemen bij ouderen en aan het gezond ouder worden en blijven.
- In elke gemeente worden voorlichtingsbijeenkomsten georganiseerd met thema’s als de kunst van het ouder worden, dementie, somberheid, eenzaamheid, etc.

- Cursussen en preventieve groepen op locatie. Door het aanbieden van effectief bewezen cursussen bij (licht) depressieve klachten en ondersteuningsgroepen voor mantelzorgers van mensen met dementie, is het streven psychische klachten en overbelasting te helpen verminderen dan wel te voorkomen.

- Vroegsignalering in samenwerking met de huisarts. Doel hiervan is verbetering van kwaliteit van leven voor zelfstandig wonende ouderen met een psychiatrische stoornis door vroegtijdige signalering, onderzoek, diagnostiek en adequate behandeling. Hierdoor  wordt de ernst van de psychiatrische stoornis beperkt en kan opname in een klinische voorziening voorkomen worden
3
Ondanks de toenemende aandacht voor psychische problemen in de media is het voor veel mensen moeilijk te onderkennen dat zij zelf psychische klachten hebben, laat staan dat ze hulp zoeken. Bekendheid geven aan het onderwerp en informatie verstrekken middels voorlichtingsbijeenkomsten en media dragen bij aan een grotere bewustwording. Het RIAGG biedt deze voorlichtingsbijeenkomsten en andere vormen van publieksvoorlichting aan.

4
Leraren en huisartsen zijn voorbeelden van professionals die in hun functie in staat zijn om depressieve klachten te signaleren en bespreekbaar te maken. Soms zal een kort advies volstaan, soms zal het nodig zijn om mensen te motiveren om aan een intensievere interventie deel te nemen. Training en begeleiding van deze professionals, alsmede het maken van goede afspraken over verwijzingen en voor toepassing van signaleringsinstrumenten, zijn daarom noodzakelijk. Het RIAGG biedt deze deskundigheidstrainingen aan.

Versterken samenwerking met eerstelijns gezondheidszorg 

Beschrijving

De eerstelijnszorg is de “ruggengraat” van onze gezondheidszorg en heeft een onmisbare functie binnen die gehele gezondheidszorg. Het is een doelmatige schakel in de totale zorgketen die loopt van perinatale zorg en preventie tot en met ouderenzorg en palliatieve zorg. De eerstelijnszorg levert een bijdrage aan het gezond blijven van mensen. Het gaat dan om lichamelijke en psychische gezondheid en sociaal welbevinden. Daarnaast draagt de eerstelijnszorg bij aan begeleiding bij zwangerschap en bevalling, snel genezen van alledaagse ziekten of het zo goed mogelijk laten functioneren van mensen met (chronische) ziekte of handicap. Functionarissen die deze eerstelijnszorg leveren zijn bijvoorbeeld huisartsen, bedrijfsartsen, paramedici (o.a. fysiotherapeuten, oefentherapeuten, logopedisten, ergotherapeuten en diëtisten), verloskundigen, psychologen, apothekers, tandartsen, mondhygiëniste, tand-prothetici, verpleegkundig specialisten, thuiszorgmedewerkers, maatschappelijk werkers, praktijkondersteuners en mantelzorgers. 
Een goed functionerende eerste lijn is hét laagdrempelig aanspreekpunt dicht bij huis voor alle zorgvragen. Voor patiënten is het altijd duidelijk waar zij naar toe kunnen gaan bij vragen over de zorg of- ondersteuningsvragen, zonder van het kastje naar de muur te worden gestuurd. De eerstelijnszorg is makkelijk bereikbaar en kenmerkt zich door een integrale en op preventie gerichte aanpak van patiëntenproblemen. Vanzelfsprekend legt het de verbindingen naar zowel tweedelijns curatieve zorg als de care en maatschappelijke ondersteuning. Hierin fungeert de eerste lijn ook als ‘wegwijs’ voor de patiënt, maar onderkent ook zijn coördinatiefunctie in het medisch-inhoudelijk zorgproces. Door de functiegerichte benadering van de eerstelijnszorg wordt de zorg op de meest doelmatige en effectieve wijze uitgevoerd. 
In Woudenberg bestaat een uitgebreid aanbod aan eerstelijns zorg. In bijlage III is in het overzicht van gezondheidsvoorzieningen ook de eerstelijns zorg opgenomen.

Inzetten met het lokaal gezondheidsbeleid op versterking van de samenwerking met de eerstelijns gezondheidszorg sluit aan bij de Toekomstvisie Woudenberg 2015, waarin gesteld wordt dat voor de leefbaarheid van Woudenberg het van belang is goede eerstelijns voorzieningen in de gemeente of dichtbij in de regio te hebben.
 Het sluit tevens aan bij de Doelstellingennota Eerstelijnszorg van de minister van VWS.

Aanpak

In het najaar van 2008 zal een lokaal zorgoverleg plaatsvinden. Hierbij zal met alle (regionale) zorgaanbieders en in het bijzonder met de eerstelijnszorg uit Woudenberg overlegd worden op welke manier samenwerking verder gestalte kan krijgen. Dit brede zorgoverleg zal vervolgens elk jaar plaatsvinden. 
Daarnaast is gemeente Woudenberg voornemens jaarlijks een overleg tussen huisartsen, GGD, Beweging 3.0 en de gemeente in te plannen. Doel van dit overleg is de samenwerking en afstemming te bevorderen en specifieke aandachtspunten onder de aandacht te brengen op basis van bijvoorbeeld gezondheidsmonitoren en ervaringen van professionals.

	Activiteiten “versterken samenwerking met eerstelijns gezondheidszorg”

	
	
	
	
	

	
	Wat
	Wie
	Wanneer
	Hoe
	Kosten 2009
	Kosten 2010 e.v.

	1
	Jaarlijks zorgoverleg
	eerstelijnszorg
	Jaarlijks
	Beleidsafstemming
	p.m.
	p.m.

	2
	Jaarlijks overleg gemeente, huisartsen, GGD en Beweging 3.0
	gemeente, huisartsen, GGD, Beweging 3.0
	Jaarlijks
	Samenwerkingsagenda
	p.m.
	p.m.


Verhogen vaccinatiegraad 

Beschrijving

Onder vaccinatiegraad verstaan wij de hoeveelheid mensen die tegen een bepaalde ziekte is ingeënt; is de vaccinatiegraad voor een bepaalde ziekte bijvoorbeeld 90, dan is 90% van de bevolking daartegen ingeënt.
Om Nederland te beschermen tegen gevaarlijke en soms dodelijke infectieziekten heeft de overheid in 1957 het Rijksvaccinatieprogramma ingesteld. Het Rijksvaccinatieprogramma is één van de meest effectieve, veilige en efficiënte preventieprogramma’s om ernstige ziekten te voorkomen en gezondheidswinst te behalen. In het  krijgen kinderen in de leeftijd tot 9 jaar prikken tegen een aantal infectieziekten. Deelname aan dit Rijksvaccinatieprogramma is niet verplicht; de overheid nodigt ouders uit hun kinderen te laten inenten, maar het is aan de ouders om te beslissen of zij hun kinderen laten inenten.
programma
Woudenberg maakt deel uit van een geografisch gebied met een traditioneel lage vaccinatiegraad. Het gaat veelal om afwijzing van vaccinatie op grond van geloofsovertuiging. Uit de cijfers in hoofdstuk drie blijkt dat de vaccinatiegraad in Woudenberg aanzienlijk lager ligt dan in rest van de regio, en veelal niet boven de landelijke norm van 90% komt. Hierdoor is de kans op infectieziekten in Woudenberg groter dan in de rest van de regio Eemland.

Inzetten met het lokaal gezondheidsbeleid op het verhogen van de vaccinatiegraad sluit aan bij het advies van GGD Eemland
 en het advies van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
. Daarnaast is het handhaven of, waar mogelijk, verhogen van de huidige vaccinatiegraad, één van de speerpunten van het beleid van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.

Een overzicht van infectieziekten die bij de GGD gemeld zijn in de periode januari 2004 tot en met juni 2007 is toegevoegd in bijlage IV. Een uitgebreid regionaal overzicht van de vaccinatiegraad door de afgelopen jaren heen is terug te vinden in bijlage V.

Aanpak

GGD Eemland adviseert om inwoners beter te informeren, bijvoorbeeld door een inhoudelijk artikel over vaccineren te plaatsen in huis-aan-huis bladen of via flyers bij huisartsen, apotheken en andere openbare gebouwen. Ook het RIVM benadrukt het belang van voorlichting, waarbij met name voorlichting van ouders over nut en noodzaak van vaccinaties als zeer belangrijk wordt omschreven. 
In het in 2009 op te zetten overleg tussen huisartsen, GGD, Beweging 3.0 en gemeente Woudenberg zal vaccineren op de agenda staan. In dit overleg zal afstemming plaatsvinden over in te zetten interventies om de vaccinatiegraad te verhogen en structureel boven de landelijke norm van 90% te krijgen.
	Activiteiten “verhogen vaccinatiegraad”

	
	
	
	
	

	
	Wat
	Wie
	Wanneer
	Hoe
	Kosten 2009
	Kosten 2010 e.v.

	1
	Communicatie / voorlichting
	gemeente in samenwerking met partners
	2009-2011
	Lokale media, flyers
	p.m.
	p.m.

	2
	Jaarlijks overleg gemeente, huisartsen, GGD en Beweging 3.0
	gemeente, huisartsen, GGD, Beweging 3.0
	Jaarlijks
	Samenwerkingsagenda
	p.m.
	p.m.


5
Financiën
In het volgende schema is opgenomen welke begrotingsbedragen ingezet kunnen worden voor elk thema en uit welke post de kosten worden gedekt. In de begroting 2009 en verder is al rekening gehouden met beleidsontwikkeling gezondheidszorg. Een aantal posten zijn op dit moment nog niet duidelijk, deze worden meegenomen in de voorjaarsnota.

	Thema’s
	Kosten
	Totaal
	Dekking

	
	2009
	2010 e.v.
	
	

	Preventie middelengebruik
	Alcoholproject Regio Vallei
	€ 6.750,-
	€ 6.750,- pj
	€ 27.000,-
	80% uit subsidie provincie Utrecht;
20% uit post overige gezondheidszorg en integrale veiligheid.

	
	ATD voorlichting
	
	
	
	100% dekking uit jeugd- en jongerenwerk

	Preventie overgewicht
	Bevorderen van sportdeelname
	€ 20.000,-
	€ 20.000,- p.j.
	€ 80.000,-
	2009 gedekt uit post breedtesportimpuls. 

	
	Schoolbrede activiteiten voeding en beweging
	€ 5.000,-
	€ 5.000,- p.j.
	€ 20.000,-
	Dekking uit post overige gezondheidszorg.

	Preventie depressie en eenzaamheid
	Project Wel Thuis
	Geen
	p.m.
	p.m.
	Mogelijke subsidie provincie Utrecht; daarna eigen middelen. Hoogte op dit moment onbekend

	
	Voorlichting en deskundigheids-bevordering
	€ 5.000,-
	€ 5.000,- p.j.
	€ 20.000,-
	Dekking uit post overige gezondheidszorg

	Versterking samenwerking eerstelijnszorg
	Diverse overleggen
	p.m.
	p.m.
	p.m.
	p.m. voor ambtelijke uren en overhead kosten.

	Verhogen vaccinatiegraad
	Diverse overleggen en communicatie
	p.m.
	p.m.
	p.m.
	p.m. voor ambtelijke uren, communicatie en overhead kosten.


6
Planning en procedure
Planning
De thema’s ‘preventie middelengebruik´ en ´preventie depressie en eenzaamheid en psychosociale problematiek bij de jeugd´ zijn reeds gestart. De activiteiten die voortkomen uit deze twee thema’s zijn enerzijds voortgezet (ATD-voorlichting), anderzijds een product van regionale initiatieven (GGD-onderzoek, regioproject Vallei).

Het thema tegengaan overgewicht gaat verder waar het in 2008 is gebleven. Weliswaar met nieuwe activiteiten waar voorlichting, voeding en bewegen eveneens centraal zullen staan, maar met meer structurele activiteiten. Een deel van de activiteiten die binnen dit thema vallen starten in 2008, andere in 2009. Tevens zal ‘bewegen’ een centrale plek innemen in de sportnota van 2009.

Voor de thema’s versterking samenwerking eerstelijns gezondheidszorg en verhogen vaccinatiegraad zullen begin 2009 activiteiten opgestart worden.

	Thema
	2009
	2010
	2011

	Preventie middelengebruik
	Project alcoholpreventie Regio Vallei
	
	
	
	
	
	

	Preventie middelengebruik
	ATD-voorlichting
	
	
	
	
	
	

	Preventie overgewicht
	Zorgoverleggen
	
	
	
	
	
	

	Preventie overgewicht
	Bevorderen van sportdeelname
	
	
	
	
	
	

	Preventie overgewicht
	Structurele schoolbrede activiteiten
	
	
	
	
	
	

	Preventie depressie en eenzaamheid
	Inventarisatie preventie depressieve klachten en eenzaamheid, en daaropvolgende interventies
	
	
	
	
	
	

	Preventie depressie en eenzaamheid
	Project Wel Thuis
	
	
	
	
	
	

	Preventie depressie en eenzaamheid
	Voorlichting, bewustwording en deskundigheidsbevordering
	
	
	
	
	
	

	Versterken samenwerking eerstelijnszorg
	Zorgoverleggen
	
	
	
	
	
	

	Verhogen vaccinatiegraad
	Communicatie / voorlichting
	
	
	
	
	
	

	Verhogen vaccinatiegraad
	Zorgoverleggen
	
	
	
	
	
	


Procedure

Voor de tweede keer stelt de gemeente Woudenberg nu haar lokaal gezondheidsbeleid vast. De thema’s in deze nota lokaal gezondheidsbeleid betreffen de activiteiten naast de structurele uitvoering van lokale taken, zoals omschreven in de Wcpv. Het opstellen van een lokale gezondheidsnota is een wettelijke taak die elke vier jaar terugkomt. Voordat de raad besluit welke gezondheidsthema’s voor de daaropvolgende vierjarige planperiode uitgevoerd dienen te worden, worden de voorstellen voor deze thema’s voorgelegd aan een representatieve vertegenwoordiging van de organisaties die, lokaal of regionaal, werkzaam zijn op het terrein van zorg, volksgezondheid en maatschappelijk werk. Het betreft zowel organisaties van professionals uit het veld als patiënten- en cliëntorganisaties.

Bijlage I

Inspraaknotitie
Bijlage II

Gemeentelijke verantwoordelijkheid
Vier wetten vormen de basis voor de gemeentelijke verantwoordelijkheid voor de gezondheid van burgers: de Grondwet, de Gemeentewet, de Wmo (voorheen de Welzijnswet) en de Wcpv.

Grondwet

In artikel 22 van de Grondwet staat beschreven dat de overheid maatregelen moet treffen ter

bevordering van de gezondheid.

Gemeentewet

Artikel 149 van de gemeentewet geeft de gemeenteraad de bevoegdheid om verordeningen te maken in het belang van de gemeente. In de huidige gemeentewet is de opsomming van onderwerpen (openbare orde, zedelijkheid en gezondheid) komen te vervallen, omdat het slechts om voorbeelden ging. Voorheen werd gezondheid dus wel expliciet genoemd.

Wet maatschappelijke ondersteuning

De Welzijnswet, de Wet voorzieningen gehandicapten en de huishoudelijke verzorging uit de

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten zijn in de Wmo opgegaan.

Wet collectieve preventie volksgezondheid

Met de invoering van de Wcpv (1998) is de bestuurlijke verantwoordelijkheid voor de collectieve preventie expliciet aan de gemeenten opgedragen. De Wcpv verplicht gemeenten elke vier jaar in een nota lokaal gezondheidsbeleid hun ambities te formuleren. De gemeente dient het gezondheidsbeleid af te stemmen met het gemeentelijk beleid op andere terreinen. De gemeenteraad moet in het kader van de Wcpv ten minste aangeven hoe hij uitvoering geeft aan de volgende taken en verplichtingen:

- bevordering van de totstandkoming en de continuïteit van de samenhang binnen collectieve

preventie alsmede de onderlinge afstemming tussen deze collectieve preventie en de curatieve

gezondheidszorg;

- verwerven van, op epidemiologische analyse gebaseerd, inzicht in de gezondheidssituatie van de bevolking;

- bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen;

- bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s, met inbegrip van

gezondheidsvoorlichting en –opvoeding;

- bevorderen van medisch-milieukundige zorg;

- bevorderen van technische hygiënezorg;

- bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg;

- uitvoering van de infectieziektebestrijding;

- uitvoering van de jeugdgezondheidszorg;

- vragen van advies bij besluiten die belangrijke gevolgen kunnen hebben voor de collectieve

preventie aan de gemeentelijke gezondheidsdienst.
Voor de uitvoering van deze taken en verplichtingen zijn gemeenten verplicht een gemeentelijke gezondheidsdienst in stand te houden. Gemeente Woudenberg doet dit via GGD Midden Nederland.
De Wcpv zal samen met de Infectieziektenwet en de Quarantainewet, omstreeks januari 2009

vervangen worden door de Wet publieke gezondheid (Wpg). In het wetsvoorstel worden internationale afspraken op het gebied van infectieziektebestrijding verankerd. De nieuwe wet maakt het mogelijk om sneller in te grijpen bij dreigingen van bijvoorbeeld Sars of vogelgriep. De Wpg regelt onder andere dat er voldoende voorzieningen komen om infectieziekten snel op te kunnen sporen en te bestrijden. Ook krijgt de minister van VWS meer bevoegdheden om bij landelijke infectieziektecrises de regie te voeren. Het verplicht gebruik van het elektronisch kinddossier (EKD) in de jeugdgezondheidszorg wordt met de Wpg geregeld.

Bijlage III

Gezondheidsvoorzieningen in Woudenberg

Eerstelijnszorg
Huisartsen

Er zijn twee huisartspraktijken in Woudenberg:

· Groepspraktijk De Schans (3 artsen);

· Huisartsenpraktijk Christinastraat (3 artsen).

Bloedafname/prikposten

Men kan bloed laten prikken bij Prikpunt Bejaardencentrum, Groenewoude.

Elke werkdag bloedafname bij huisartsenpatiënten, patiënten van Meander Medisch Centrum en patiënten van de trombosedienst Eemland, van het Medisch Coördinerend Centrum Eemland.

Tandartsen

De Gemeente Woudenberg beschikt over 3 tandartspraktijken:

· Groepspraktijk De Schans (2 tandartsen);

· Tandheelkundig Centrum Nieuwoord (6 tandartsen, 2 mondhygiënistes, 1 orthodontist, 1 protheticus);

· Tandarts L.W.P. Hoekstra.

Apotheek

In Woudenberg is één apotheek, De Woudenbergse Apotheek aan de Parklaan 38.

Verloskundigen

De heer F. Wiewel heeft een verloskundige praktijk in Woudenberg “Verloskundige praktijk Woudenberg Scherpenzeel/Maarn” (1 verloskundige).

Thuiszorgvoorzieningen en kraamzorg

Voor thuiszorgvoorzieningen kan men in Woudenberg terecht bij:

· Stichting van de Lagemaat thuiszorg;

· Thuiszorg Beweging 3.0;

· Voor kraamzorg bij Steunpunt geboortecentrum Kanga & Roe Zorggroep Millennium.

Moeders voor moeders

Voor informatie in Woudenberg kan men terecht bij mevr. M.G. Reijne-Smit.
Steunpunt Opvoeding

Ouders met kinderen van 0 tot en met 18 jaar kunnen bij het Steunpunt Opvoeding terecht met lichte opvoedingsvragen. Het steunpunt is gevestigd in het multifunctioneel centrum De Schans.

Kindertherapie

In Woudenberg is gevestigd, Kinderen in Beeld, praktijk voor beeldende therapie, gegeven door mevr. W. de Leeuw.

Consultatiebureau

Het consultatiebureau voor baby’s en peuters Beweging 3.0, bevindt zich in Woudenberg aan de Schans 32. 

Fysiotherapie/manuele therapie

In de Gemeente Woudenberg zijn 2 praktijken:

· Centrum voor fysiotherapie De Schans (7 fysiotherapeuten, 1 bekkenfysiotherapeut,   1 manueel therapeut, 2 kinderfysiotherapeuten, accupressuur & drukpuntmassage);

· Sport- en paramedisch centrum S.P.C. Geerestein (15 fysiotherapeuten, waaronder ook 4 sportfysiotherapeuten / 8 manueel therapeuten / 2 haptonomie / 1 oedeem therapeut / 1 podologie / 2 sensomothoriek / 1 bekkenbodemtherapeut en 1 sportarts).


Op de locatie van S.P.C. Geerestein is tevens S.M.A. Geerestein gevestigd, een volledig gecertificeerd sportmedisch advies centrum onder leiding van sportarts dr. Hendriks. Ook het centrum voor medische trainingstherapie ‘Geerestein’ is op deze locatie ondergebracht. 

Verder is er in Woudenberg het Fysio Fit Centrum De Schans, fitness, bedrijfsfitness,  functionele revalidatie, cursus incontinentie, senioren fitness, meer bewegen voor ouderen, fitness4kids, gevestigd in het multifunctionele centrum De Schans.

Oefentherapie (Cesar)

Praktijk voor Oefentherapie Cesar van mevr. Y. van Wijland-van Vlaanderen, gevestigd in sport- en paramedisch centrum S.P.C. Geerestein.

Oefentherapie Mensendieck

Mensendieck Therapiepraktijk Woudenberg van mevr. P.J. Schuffel-Sleutel.

Haptotherapie en orthopedagoog

· Praktijk voor haptotherapie Jacques Lindhout;

· Haptotherapie door mevr. H. de Ridder;

· praktijk Haptein, praktijk voor haptotherapie en eerstelijns psychologie van drs. mw. I. Vaessen-Peters, haptotherapeut, gezondheidspsycholoog en orthopedagoog.

Homeopathie
In de gemeente praktiseert 1 homeopaat, mevrouw J.K. Jansen.

Natuurgeneeswijzen/alternatieve geneeswijzen

Natuurkundige en yogadocente mevr. M. Hoeven-Schuurmans te Woudenberg.
Gezondheidsmassage

· Gezondheidsmassage wordt gegeven door B.C.J. van der Haar.

· Ayurvedische ontspanningsmassage en ayurvedische reinigende massage wordt gegeven door mw. C. Hodes, locatie Sport- en paramedisch centrum S.P.C. Geerestein.
Diëtisten

Op de Schans is Diëtisten Beweging 3.0 gevestigd.

Pedicure

In Woudenberg zijn 3 pedicures, mevrouw M. Haaksman, mevrouw C. Visser en Marisan Pedicure.

Ziekenhuis/kruiswerk/Gezondheidscentrum

De Gemeente Woudenberg beschikt niet over een eigen ziekenhuis en kruiswerk. Deze organisaties bevinden zich in Amersfoort. Er is in Woudenberg geen gezondheidscentrum en geen zogenaamde hoedconstructie
Ouderenzorg

Verzorgingshuizen

De Gemeente Woudenberg beschikt over 1 verzorgingshuis, Woonzorgcentrum Groenewoude, Zorggroep Charim, met een capaciteit voor 37 personen, voor reguliere zorg, aanvullende verpleeghuiszorg, kortdurende opname, hospice, open tafel.

Hospice

Woonzorgcentrum Groenewoude, Zorggroep Charim heeft een hospice. 

De hospice is een voorziening waar mensen in de laatste levensfase op een zo waardig mogelijke wijze kunnen sterven. De hospice is gelegen in een appartement in de directe nabijheid van Woonzorgcentrum Groenewoude.

Verpleeghuis Unit

Woonzorgcentrum Groenewoude, Zorggroep Charim, beschikt tevens over een verpleeghuis unit, voor aanvullende verpleeghuiszorg, met een capaciteit voor 7 personen.

Psychogeriatrische dagopvang en kortdurende zorgplek

In het Woonzorgcentrum Groenewoude, Zorggroep Charim, is er tevens plek voor 10 personen psychogeriatrische dagopvang en is er 1 kortdurende zorgplek beschikbaar.

Dagopvang sociale dagverzorging

Als laatste biedt Zorgcentrum Groenewoude plek aan 10 personen voor de dagopvang sociale dagverzorging.

Wijkservicepunt voor ouderen

In Woudenberg is het Wijkservicepunt Woudenberg, Zorggroep Charim, op de Schans 31 gevestigd voor dagverzorging, hulp in het huishouden, thuiszorg en personenalarmering.

Uitleen van hulpmiddelen

De uitleen van hulpmiddelen van de Amant Thuiszorgwinkel in Woudenberg vindt plaats in Loket De Kleine Schans. Deze uitleen van hulpmiddelen is voor tijdelijk gebruik.
Maaltijdvoorzieningen
Voor inlichtingen over “Tafeltje Dek je” kan men in Woudenberg terecht bij Wilmie de Boer.

Warme maaltijden zijn tussen de middag ook te verkrijgen in het Trefpunt van Groenewoude “Open tafel i.s.m. Groenewoude”.

Hulpdienst Ouderen Vervoer

Bieden ouderen die geen vervoer hebben, de mogelijkheid iets of iemand te bezoeken. Voor informatie, mevr. J. Voerman te Woudenberg.

Loket de Kleine Schans 
Sinds 2008 is het WMO-loket gehuisvest in het multifunctionele centrum De Schans. Met ingang van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) in 2007 regelt de gemeente Woudenberg de hulp bij het huishouden, naast de bestaande voorzieningen op het gebied van wonen en vervoer, voor mensen die dat niet (meer) zelf kunnen.

Loket De Kleine Schans biedt de burger één ingang waar men terecht kan met alle vragen op het gebied van wonen, zorg en welzijn. Het loket geeft informatie, advies, bemiddelt en leidt – indien noodzakelijk – de vraag door naar de organisaties die uiteindelijk de gewenste diensten leveren. Men kan denken aan voorzieningen zoals een woningaanpassing, vervoer, rolstoel, hulp in de huishouding. De indicatiestelling wordt door het CIZ (Centraal Indicatieorgaan Zorg) uitgevoerd, via een beschikking (officieel besluit door het college van burgemeester en wethouders) volgt de toezegging van de voorziening wel of niet en de administratie afhandeling van een aanvraag wordt uitgevoerd door het Gewest Eemland. 

Mantelzorg
Het Steunpunt Mantelzorg is tevens ook onderdeel van Loket De Kleine Schans van de gemeente Woudenberg. Het steunpunt is er voor iedereen die een zieke, gehandicapte of hulpbehoevende verzorgt. Men kan er terecht voor een luisterend oor, informatie en advies en praktische ondersteuning.
Steunpunt Vrijwilligerswerk Woudenberg

Het Steunpunt Vrijwilligerswerk geeft informatie en advies aan organisaties op het gebied van vrijwilligersbeleid, gemeentelijke procedures, deskundigheidsbevordering, fondsenwerving, de werving van vrijwilligers, recht en plichten va vrijwilligers, verzekeringen, belasting en financiën. Voor informatie, advies en ondersteuning in het vrijwilligerswerk kan men telefonisch terecht, tel. 033-4345040.
Ouderenwerker

De ouderenwerker houdt iedere dinsdag van 10.00-11.00 uur spreekuur in het Multifunctioneel Centrum De Schans.
Hulp, advies en begeleiding gehandicapten

In Woudenberg is gevestigd het Platform gehandicaptenbeleid Woudenberg, secr. mevr. H.M. Zitzmann-Moesbergen.
Belangenorganisatie Nederlandse Hartstichting

In Woudenberg is Werkgroep Woudenberg gevestigd van de Nederlandse Hartstichting. Hartcomité Woudenberg en reanimatie.

EHBO/reanimatie

De secretaris van EHBO, afd. Woudenberg is mevr. M.J. van Appeldoorn-van Donselaar.

Geestelijke Gezondheidszorg

Psychologie

In Woudenberg is een praktijk voor:

· psychotherapie en eerstelijns psychologie van drs. C. Roest en drs. H. Hoekstra-Blok, klinisch psycholoog-psychotherapeut;

· praktijk Haptein, praktijk voor haptotherapie en eerstelijns psychologie van drs. mw. I. Vaessen-Peters, haptotherapeut, gezondheidspsycholoog en orthopedagoog.

Algemeen Maatschappelijk Werk 
Het algemeen maatschappelijk werk is een eerstelijnsvoorziening in de geestelijke gezondheidszorg en is binnen de regio ondergebracht bij Maatschappelijk werk Beweging 3.0, dat gevestigd is in het multifunctioneel centrum De Schans.

In de Gemeente Woudenberg is tevens het project Diaconaal maatschappelijk werk Woudenberg van de Stichting Schuilplaats actief.

Centrum voor mensen met een verstandelijke beperking.

Bij Woudenberg is het centrum Reinaerde De Heygraeff gevestigd, die diensten verleent aan mensen met een verstandelijke beperking:

· 9 woonvormen (bv. sociowoningen; in totaal 52 personen);

· 150 verstandelijk gehandicapten;

· dagactiviteitencentrum voor mensen met een verstandelijke beperking (150 personen).

Maatschappelijke dienstverlening

Zorgboerderij De Elferink Hoeve te Woudenberg is gespecialiseerd in logeeropvang voor jongeren met een stoornis in het autistisch spectrum of leer- werktraject. Persoonlijk aandacht en kleinschaligheid voeren de boventoon onder het motto ‘samen een eindje op’.

Bijlage IV

Infectieziekten in Woudenberg (2004-2007)
Bacillaire dysenterie



1

Diarree




1

Kinkhoest / Pertussis



18

Legionella in waterleidingsysteem

8

Legionellose




1

Luchtweginfectie



1

Rode Hond / Rubella



11

Schurft / Scabies



3

Streptokokken infectie


1
Bijlage V

Vaccinatiegraad in Woudenberg

Overzicht vaccinatiegraad provincie Utrecht (RIVM Rapport 210021007
)
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Bijlage VI

Gezondheidsprofiel Woudenberg en Eemland

Psychosociale problematiek

Psychische aandoeningen komen in Nederland veel voor. De meest voorkomende stoornissen zijn depressie- en angststoornissen en problemen met alcohol en drugs. Psychische aandoeningen zorgen voor veel ziektelast en een hoog ziekteverzuim. Preventie en vroegsignalering kunnen gezondheidsschade voorkómen en de zorgvraag verminderen.


Psychosociale problemen bij de jeugd kunnen samenhangen met een bepaalde fase in de ontwikkeling (puberteit) en van voorbijgaande aard zijn, maar kunnen ook signalen zijn van ernstiger problematiek. Uit landelijk onderzoek blijkt dat jeugdgezondheidszorgmedewerkers bij ongeveer een kwart van de kinderen één of meer psychosociale problemen signaleren.

Zowel aanleg als omgevingsfactoren blijken van invloed te zijn op het ontstaan van psychosociale problemen. Vooral risicofactoren binnen het gezin, zoals opvoedingsonmacht van ouders en het disfunctioneren van gezinsleden blijken veel impact te hebben. Maar ook facetten als armoede en buurtkenmerken hebben invloed. Eén van de belangrijkste beschermende factoren is een liefdevolle ondersteunende relatie met ten minste één volwassene.

Psychische problemen bij volwassenen uiten zich vooral in depressies en eenzaamheid. Een depressieve stoornis is een stemmingsstoornis. De belangrijkste symptomen zijn een aanhoudende neerslachtige stemming en een ernstig verlies aan interesse in bijna alle dagelijkse activiteiten. De belangrijkste risicofactoren om een depressie te ontwikkelen zijn: lichamelijke ziekte of invaliditeit, een kwetsbare persoonlijkheid, het onvermogen om intieme relaties aan te gaan (sociale competentie), een psychiatrische voorgeschiedenis en ingrijpende levensgebeurtenissen zoals een ernstig verlies. Depressie heeft grote gevolgen voor het welbevinden van de betrokkene. Depressie gaat vaak samen met angststoornissen en alcoholmisbruik. Het leidt tot belangrijke beperkingen in sociaal, emotioneel en lichamelijk functioneren en veroorzaakt daarmee een omvangrijke ziektelast.

Eenzaamheid is niet alleen een probleem van ouderen. Bijna eenderde van de Eemlanders tussen de 20 en 65 jaar voelt zich matig tot zeer ernstig eenzaam, 7% voelt zich ernstig tot zeer ernstig eenzaam. Eenzaamheid hangt samen met depressieve klachten en psychische gezondheid. Daarnaast komen bij eenzame personen meer chronische aandoeningen voor en hebben ze vaker te kampen met lichamelijke beperkingen.


Overgewicht

Overgewicht is wereldwijd een explosief groeiend probleem. Ook in Nederland neemt het aantal mensen met overgewicht en obesitas snel toe. Deze toename is te zien bij alle leeftijdscategorieën, ook bij kinderen. Overgewicht kan leiden tot tal van chronische aandoeningen, zoals hart- en vaatziekten, kanker, diabetes mellitus type 2 (suikerziekte) en bewegings- en ademhalingsaan- doeningen.Over-gewicht kan bovendien leiden tot lichamelijke beperkingen en een slechtere kwaliteit van leven. Mensen met overgewicht hebben vaak een negatief stempel en kunnen daarmee psychische klachten krijgen of in een sociaal isolement raken.


Vaccinatiegraad
Invoering van het Rijksvaccinatieprogramma vanaf 1957 heeft in Nederland geleid tot het vrijwel verdwijnen van de meeste infectieziekten waartegen wordt ingeënt. Destijds vormden zij de belangrijkste ziekte- en doodsoorzaken bij kinderen. Nu wordt de sterfte aan infectieziekten bij kinderen en jongeren voornamelijk veroorzaakt door ziekten waartegen (nog) niet wordt gevaccineerd of (nog) niet kan worden gevaccineerd. Deelname aan het vaccinatieprogramma vindt plaats op vrijwillige basis. De vaccinatiegraad wordt daarom grotendeels bepaald door de bereidheid van de ouders om hun kinderen te laten vaccineren.


Infectieziekten

De GGD staat paraat om in actie te komen na een melding van infectieziekten zoals kinkhoest, roodvonk, SOA, Hepatitis, meningokokken, tuberculose, legionella, MRSA. Naast surveillance, bron- en contactopsporing, preventie en onderzoek zijn soms grootschalige acties nodig wanneer sprake is van gevaar voor de volksgezondheid zoals bij SARS, vogelgriep of meningokokken. Hiervoor liggen draaiboeken klaar en wordt lokaal en provinciaal samengewerkt en geoefend om de regio Eemland te beschermen.

In 2005 werden in totaal 184 meldingsplichtige infectieziekten geregistreerd bij de GGD. In 2006 waren dit er in totaal 175. Zowel in 2005 als 2006 betrof meer dan de helft van het aantal meldingen kinkhoest. Daarnaast bestond een relatief groot deel van de meldingen uit Hepatitis B (ca. 10%). In 2005 waren er daarnaast relatief veel meldingen van rode hond (ca. 10%) en in 2006 van malaria (ca. 10%). 
Roken
Roken is nog steeds één van de belangrijkste vermijdbare oorzaken van ziekte en vroegtijdige sterfte in Nederland. Rokers lopen onder andere meer kans op longkanker, hart- en vaatziekten en chronische luchtwegaandoeningen. Roken schaadt bovendien niet alleen de gezondheid van de roker zelf, maar ook die van anderen in zijn omgeving. Van jeugdige rokers in Woudenberg is helaas geen cijfermateriaal beschikbaar, maar wanneer we de cijfers van de regio Eemland er bij pakken blijkt 8% procent van de leerlingen in de bovenbouw van het basisonderwijs ‘wel eens’ te hebben gerookt. In klas 2 van het voortgezet onderwijs ligt het percentage jeugdigen dat ‘in de afgelopen maand’ heeft gerookt op 18%, terwijl dit in klas 4 gegroeid is tot 34%.

Voeding en bewegen
Ongezonde voeding kan bijdragen aan de ontwikkeling van overgewicht en chronische aandoeningen (zoals diabetes mellitus, hart- en vaatziekten). Veel voedingsgewoonten worden in de jeugd gevormd. Een goede voeding begint met elke dag ontbijten. Het overslaan van het ontbijt kan de concentratie en prestaties van leerlingen ongunstig beïnvloeden. Daarnaast kan het leiden tot een groter gebruik van tussendoortjes, die vaak veel vet en energie bevatten. Ook neemt met de toename van het aantal eetmomenten de kans op gaatjes in het gebit toe. 

Volgens landelijke richtlijnen dient men elke dag te ontbijten, dagelijks tenminste twee stuks fruit te eten en dagelijks 200 gram groente te eten. Een dergelijk eetpatroon verkleint het risico op chronische ziekten, zoals hart- en vaatziekten, diabetes en een aantal vormen van kanker. Landelijke trends voor voedingsgewoonten zijn, behalve voor te veel verzadigd vet, ongunstig. 

Sport en beweging vergroot het zelfvertrouwen van kinderen, bevordert de grove motoriek en vermindert de kans op verschillende chronische aandoeningen en overgewicht. Voor jeugdigen (jonger dan 18 jaar) wordt volgens de ‘Nederlandse norm gezond bewegen’ dagelijks tenminste 60 minuten matig intensieve lichamelijke activiteit aanbevolen. Bovendien dient deze minimaal tweemaal per week gericht te zijn op het verbeteren en handhaven van de lichamelijke fitheid. Dezelfde norm schrijft voor volwassenen van 18 tot 55 jaar voor tenminste 5 dagen per week een half uur matig intensief te bewegen.


Diabetes
Diabetes is een chronische stofwisselingsziekte. Diabetes veroorzaakt een verhoogd risico op ondermeer hart- en vaatziekten, blindheid en nierziekten, een slechtere kwaliteit van leven en een kortere levensverwachting. Roken, ernstig overgewicht, gebrek aan lichamelijke activiteit en ongunstige voedingsfactoren verhogen het risico op diabetes.

Diabetes komt landelijk voor bij 0,2% van de 0 – 11 jarigen en bij 1,2% van de 12 – 17 jarigen. Uit landelijk incidentie onderzoek onder kinderen blijkt dat tussen de eerste meting in 1978-1980 en de laatste meting in 1996-1999 de incidentie van type 1 diabetes in de leeftijdsgroep 0-14 jaar toe is genomen. De grootste stijging per jaar is te zien bij kinderen van 0-4 jaar. In diverse buitenlandse studies wordt ook een stijgende incidentie van diabetes type 2 (“ouderdomssuiker”) onder kinderen en jong volwassenen gemeld. Deze stijging loopt parallel met de stijgende prevalentie van overgewicht onder kinderen en jong volwassenen. Men verwacht dat ook in Nederland het aantal jongeren met type 2 diabetes zal stijgen.

Jeugdgezondheidsmonitor Woudenberg

Met voorgaand cijfermateriaal is reeds een algemeen beeld geschetst van de lokale gezondheidstoestand in Woudenberg, breed over de totale bevolking. In deze paragraaf wordt nader ingegaan op de gezondheidstoestand van de Woudenbergse jeugd. De resultaten zijn onderverdeeld naar basisschooljeugd en voortgezet onderwijs.

Basisschool

Lichamelijk functioneren

9% van de leerlingen geeft aan psychosomatische klachten (hoofdpijn, buikpijn, moe, slecht slapen) te hebben. Uit de regionale cijfers blijkt dat allochtone leerlingen dit vaker aangeven dan autochtone leerlingen.
Psychosociaal functioneren op school

17% van de leerlingen scoort ongunstig op het kunnen aangaan en onderhouden van relaties met andere kinderen op school. Dit percentage is hoger dan gemiddeld in de regio. Uit de regionale cijfers blijkt dat allochtone leerlingen vaker ongunstig scoren op sociale relaties dan autochtone leerlingen.
Een relatief klein percentage van de leerlingen (3%) scoort ongunstig op agressie. Uit de regionale cijfers blijkt dat jongens vaker agressief gedrag vertonen dan meisjes.

Een vrij grote groep leerlingen, de helft, geeft aan dat ze de afgelopen 3 maanden op school wel eens gepest zijn. Dit percentage is hoger dan het regionale gemiddelde. 13% werd regelmatig (een keer per week of vaker) gepest. Uit de regionale cijfers blijkt dat jongere leerlingen vaker gepest worden dan oudere leerlingen. Verder geeft 45% van de leerlingen aan zelf wel eens mee te doen aan pesten. Ook dit percentage is in Woudenberg hoger dan gemiddeld in de regio. 
De meeste kinderen in de bovenbouw hebben het naar hun zin op school. Toch geldt voor 45% het tegendeel. Dit percentage is in Woudenberg hoger dan gemiddeld in de regio. Daarnaast heeft een kwart van de leerlingen moeite zich te concentreren op hun werk en heeft een derde een ongunstige score op de relatie met de leerkracht. Ook in de relatie met de leerkracht scoren leerlingen uit Woudenberg vaker ongunstig dan gemiddeld in de regio. Uit de regionale cijfers blijkt dat jongens op al deze onderwerpen ongunstiger scoren dan meisjes. Leerlingen uit de hogere groepen hebben het vaker niet naar de zin op school en zijn negatiever over de leerkracht dan de lagere groepen. 

Een derde van de leerlingen heeft problemen op het gebied van zelfvertrouwen en zelfbeeld, 17% geeft aan zich angstig te voelen als er moet worden gepresteerd en 13% ervaart problemen in het voor zichzelf op kunnen komen. Leerlingen in Woudenberg scoren vaker ongunstig op het gebied van zelfvertrouwen en assertiviteit dan leeftijdsgenoten in de regio. 
Uit de regionale gegevens blijkt dat meisjes vaker ongunstiger scoren op zelfvertrouwen en faalangst dan jongens. Leerlingen uit de lagere groepen hebben vaker problemen met faalangst en assertiviteit dan leerlingen uit de hogere groepen. 
Een op de vijf leerlingen uit de gemeente Woudenberg is wel eens betrokken geweest bij diefstal of vandalisme. Uit de regionale cijfers blijkt dat jongens en leerlingen uit de hogere groepen vaker wel eens dingen doen die niet mogen dan de andere leerlingen.


Leefgewoonten

Relatief veel kinderen hebben ongezonde voedingsgewoonten. Zo eet de meerderheid (71%) niet dagelijks fruit en eet een kwart meer dan 3 tussendoortjes per dag. Verder ontbijt 10% van de Woudenbergse scholieren uit groep 6, 7 en 8 minder dan 5 dagen per week. Het ontbijtgedrag en de fruitconsumptie is bij leerlingen uit Woudenberg ongunstiger dan gemiddeld inde regio. Uit de regionale cijfers blijkt dat allochtone leerlingen minder vaak ontbijten dan autochtone leerlingen. Daarnaast blijkt dat jongens en leerlingen uit groep 8 vaker niet dagelijks fruit eten.
Onvoldoende tandenpoetsen komt nog relatief vaak voor. Bijna een op de vijf leerlingen poetst minder dan twee maal per dag zijn/haar tanden. Uit de regionale cijfers blijkt dat allochtone leerlingen minder vaak twee maal per dag hun tanden poetsen dan autochtone kinderen.
Het beweeggedrag van de leerlingen van groep 6, 7 en 8 is vrij gunstig: de meerderheid voldoet aan de beweegnorm (90%) en 85% is lid van een sportvereniging. Toch kijkt bijna een derde van de leerlingen dagelijks 2 uur of meer tv/video/dvd en/of zit achter de computer en speelt een derde van de leerlingen minder dan een half uur per dag buiten. Woudenbergse leerlingen spelen minder vaak buiten in vergelijking met het regionale gemiddelde. Uit de regionale cijfers blijkt dat allochtone leerlingen vaker inactief zijn dan autochtone leerlingen: zij zijn minder vaak lid  van een sportvereniging, voldoen minder vaak aan de beweegnorm en besteden meer tijd aan tv-kijken en computeren. Meisjes zijn vaker inactief dan jongens: zij zijn minder vaak lid van een sportvereniging, voldoen minder vaak aan de beweegnorm en spelen minder vaak buiten. Daarentegen besteden jongens meer tijd aan tv-kijken en (vooral) computeren. Tot slot blijkt dat leerlingen uit de hogere groepen vaker achter de tv of computer zitten dan leerlingen uit de lagere groepen en dat de achtste groepers het minst vaak buiten spelen.

10% van de bovenbouw leerlingen heeft wel eens gerookt. Dit percentage is in Woudenberg ongunstiger dan gemiddeld in de regio (7%). 30% van de leerlingen wordt thuis blootgesteld aan rook (regio 24%). Uit de regionale cijfers blijkt dat jongens en leerlingen uit groep 8 vaker wel eens gerookt hebben dan meisjes en leerlingen uit groep 6 en 7. Verder blijkt uit de regionale cijfers dat het percentage leerlingen uit groep 7 en 8 dat wel eens gerookt heeft gedaald is ten opzichte van 2003. 
Het percentage bovenbouw leerlingen dat wel eens alcohol heeft gedronken in Woudenberg is hoog te noemen (59%). 18% van de leerlingen geeft aan thuis alcohol te mogen drinken. Dit percentage is hoger dan gemiddeld in de regio (11%). Uit de regionale cijfers blijkt dat jongens en oudere leerlingen vaker wel eens alcohol hebben gedronken dan meisjes en jongere leerlingen. Allochtone leerlingen hebben minder vaak wel eens alcohol gedronken in vergelijking met autochtone leerlingen. Uit de regionale cijfers blijkt verder dat het percentage leerlingen van groep 7 en 8 dat thuis alcohol mag drinken ten opzichte van 2003 is gedaald.
Buurtbeleving 

9% van de leerlingen vindt de buurt waarin ze wonen niet leuk. 11% vindt dat er geen goede plek is om te spelen en 9% voelt zich vaak of heel vaak onveilig in de buurt. Uit de regionale cijfers blijkt dat leerlingen uit de hogere groepen vaker aangeven geen goede plek te hebben om te spelen in de buurt dan leerlingen uit de lagere groepen. 

Voortgezet Onderwijs

Gezondheid en psychisch welbevinden

Ruim een kwart van de jongeren heeft gelijnd in de maand voorafgaand van het onderzoek. De ruime meerderheid van de lijners had een normaal gewicht, terwijl bij 9% van de lijners zelfs sprake was van ondergewicht. Dit is een mogelijke risicogroep voor de ontwikkeling van eetstoornissen. Het gaat met name om meisjes.  
Het ziekteverzuim onder de jongeren is hoog. Ruim een kwart van de leerlingen had in de maand voorafgaand aan het onderzoek verzuimd wegens ziekte. Ook het gebruik van pijnstillers is hoog: ruim vier op de tien jongeren gebruikte in de maand voorafgaand aan het onderzoek pijnstillers, terwijl 9% van de leerlingen deze meerdere malen per week gebruikt. Meisjes doen dit vaker dan jongens. Woudenberg wijkt hierin niet af van de regio.
7% van de jongeren heeft een indicatieve score op psychosociale problemen. Dit is in Woudenberg niet statistisch significant afwijkend van het gemiddelde in de regio. Uit de regionale cijfers blijkt dat het voorkomen van psychosociale problemen vergelijkbaar is met 4 jaar geleden. Hyperactief gedrag komt het meest voor. Een vijfde van de jongeren heeft hierop een verhoogde score. Emotionele problemen komen met name bij meisjes voor, terwijl gedragsproblemen vooral bij jongens voorkomen. Verschillen tussen jongeren op het lwoo/vmbo en havo/vwo zijn te zien bij alle psychosociale problemen, maar zijn het grootst bij gedragsproblemen en problemen met leeftijdgenoten. Deze twee laatste problemen komen ook vaker voor bij allochtone jongeren. Tot slot hebben jongeren uit een eenoudergezin vaker een verhoogde totaal score.
Het voorkomen van suïcidegedachten (13%) en pogingen (5%) wijkt in Woudenberg niet af van de regio en cijfers uit ander onderzoek. 7% van de leerlingen gaf aan zichzelf het afgelopen jaar opzettelijk verwond te hebben. Woudenberg wijkt niet af van de regio. Suïcidaliteit en automutilatie komen vaker voor bij lwoo/vmbo-jongeren. 
Het hebben meegemaakt van ingrijpende levensgebeurtenissen, ook wel ‘stressful life events’ zijn van invloed op het psychisch welbevinden van jongeren. Veel voorkomende gebeurtenissen die de leerlingen hebben meegemaakt zijn overlijden van een dierbare (63%) en echtscheiding (17%). Opvallend veel komt langdurige ziekte of ziekenhuisopname van een gezinslid voor (30%). Ook problemen met geld bij zichzelf (12%) of bij ouders (11%) komt relatief veel voor. Een op de acht jongeren heeft nog steeds problemen met één of meer ingrijpende gebeurtenissen. Meisjes en jongeren uit een eenoudergezin hebben vaker nu nog problemen met ingrijpende gebeurtenissen.
5% van de jongeren gaf aan mantelzorg te verlenen, vanwege een ouder met een psychische of lichamelijke ziekte of verslavingsproblemen. Omgerekend naar de totale groep 12-18 jarigen in Woudenberg  zou het om zo’n 50 jongeren gaan. Voorbeelden zijn zorgen voor broertjes en zusjes, naar apotheek gaan, meegaan naar dokter of ziekenhuis, als tolk optreden of emotionele steun verlenen, zoals praten en troosten. 
De meeste leerlingen gaan naar hun ouder(s) of vrienden of vriendinnen als ze problemen hebben of ergens mee zitten. 7% van de jongeren gaf aan niet te weten naar wie ze toe zouden kunnen gaan.

School

Drie op de tien leerlingen heeft het op school niet naar de zin, vooral omdat ze de manier van lesgeven niet leuk vinden of de vakken niet leuk. De mate waarin ouders ouderavonden bezoeken en/of helpen met huiswerk daalt naar mate de leerlingen ouder worden. Een hoger percentage (5%) van de leerlingen dan gemiddeld in de regio heeft aangegeven zich (heel) vaak onveilig te voelen op school. 
6% van de leerlingen heeft de afgelopen 4 weken gespijbeld. Spijbelen gebeurt met name door jongeren in de hogere klassen.
Bijna een vijfde van de leerlingen is de afgelopen 3 maanden op school wel eens gepest. Ruim een vijfde van de leerlingen geeft aan zelf wel eens te pesten. Leerlingen uit de lagere klassen en lwoo/vmbo-leerlingen geven vaker pestproblematiek aan.
Leefgewoonten

De meerderheid van de jongeren voldoet niet aan de landelijke normen voor fruit en groenteconsumptie. De groenteconsumptie van de jongeren in Woudenberg is ongunstiger vergeleken met het regionale gemiddelde. 7% van de jongeren ontbijt minder dan vijf dagen per week. De voedingsgewoonten van jongeren op de lagere onderwijsniveau’s zijn ongunstiger vergeleken met havo/vwo-leerlingen. Verder zijn de voedingsgewoonten ongunstiger naar mate de jongeren ouder zijn.
De meeste jongeren nemen eten en drinken van huis mee naar school. Lwoo/vmbo-leerlingen kopen  vaker dan havo/vwo-leerlingen eten of drinken uit de schoolkantine of automaat of buiten school.
In vergelijking met de referentiegroep zijn minder leerlingen in Woudenberg lid van een sportvereniging (57%). Wel voldoet de meerderheid van de leerlingen aan de beweegnorm. In vergelijking met de regionale referentiegroep kijken minder leerlingen in Woudenberg dagelijks 2 uur of meer tv en/of zitten achter de computer. Naar mate de jongeren ouder worden groeit de groep die (te) weinig beweegt. Verder zijn lwoo/vmbo-leerlingen vaker inactief. 
Bij 6% van de jongeren is het computergebruik zorgelijk (4%) of overmatig (2%). Dit zijn jongeren die in meer of mindere mate symptomen van computerverslaving vertonen. Dit is in Woudenberg iets hoger dan regionaal.
Een op de acht jongeren rookt. 5% rookt dagelijks. Dit is in Woudenberg vergelijkbaar met de regionale cijfers. Naar mate jongeren ouder worden wordt er vaker gerookt. Verder roken lwoo/vmbo-leerlingen vaker. Uit de regionale cijfers blijkt dat de daling van dagelijks roken die in 2003 te zien was door zet, echter alleen bij de jongste groep leerlingen. 
Het alcoholgebruik van de jongeren in Woudenberg is, even als in de regio, hoog te noemen. De meerderheid van de alcoholdrinkende jongeren lijkt het drinken van 5 of meer glazen bij een gelegenheid (binge-drinken) normaal te vinden: van de alcohol drinkers in Woudenberg deed 58% dat de afgelopen 4 weken. Uit de regionale cijfers blijkt dat van de alcohol drinkende eerste en 2e klassers meer dan de helft de afgelopen 4 weken aan binge-drinken deed, en van de vijfde en 6e klassers bijna acht op de tien. Lwoo/vmbo-leerlingen drinken vaker en meer dan havo/vwo-leerlingen. Vergeleken met 2003 lijkt de stijging in het alcoholgebruik (ooit en in de afgelopen 4 weken) onder de jongeren in Eemland gekeerd, met name onder de jongste leerlingen.  Daar staat tegenover dat het percentage dat overmatig alcohol drinkt bij de jongste groep nauwelijks is gedaald en bij de oudere leerlingen gelijk is gebleven.
Relatief veel jongeren die jonger dan 16 zijn kopen zelf wel eens alcohol. Verder valt op dat er veel thuis gedronken wordt. Jongeren uit Woudenberg geven in vergelijking met hun regionale leeftijdgenoten relatief vaak aan meestal in een keet of schuur te drinken (20% versus 7%). De meerderheid van de ouders keurt het goed dat hun kind alcohol drinkt of zegt er niets van. Het is wel zo dat naarmate de jongeren jonger zijn, minder ouders het goedkeuren dat ze alcohol drinken. 

Het drugsgebruik in Woudenberg wijkt niet statistisch significant af van het regiogemiddelde. Uit de regionale cijfers blijkt dat jonge leerlingen nauwelijks blowen, maar dat in klas 3 of 4 22% ooit hasj of wiet heeft gebruikt en in klas 5 of 6 36%. 3% van de jongeren uit Woudenberg gebruikte in de maand voorafgaand aan het onderzoek tenminste eenmaal hasj of wiet, terwijl geen van hen harddrugs gebruikte. Lwoo/vmbo-leerlingen gebruiken vaker drugs. De meeste hasj-gebruikers gebruiken dit bij vrienden. Ze krijgen of kopen de hasj ook meestal via vrienden. Ten opzichte van 2003 is het gebruik van hasj of wiet bij de jongste groep leerlingen in Eemland gedaald. Bij de oudere leerlingen is het gebruik stabiel gebleven.

Het condoomgebruik vormt een aandachtspunt bij seksueel gedrag. Van de jongeren met seksuele ervaring (15%) gebruikten vier van de tien de laatste keer geen condoom. Lwoo/vmbo-jongeren beginnen eerder met seks dan havo/vwo-jongeren. Ook in Woudenberg komt het verschijnsel loverboys voor. 17% van de jongeren kent meisjes op school die met een loverboy omgaan. Dit is hoger dan gemiddeld in de regio. Ook het aandeel jongeren dat aangeeft wel eens geld of een andere beloning in ruil voor seks te hebben gehad lijkt in Woudenberg hoog te zijn.
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De belangrijkste doodsoorzaken zijn zowel landelijk als in Eemland nog steeds hart- en vaatziekten en kanker. Relatief gezien neemt de sterfte aan hart- en vaatziekten af en die aan kanker toe. Twee andere groepen belangrijke doods-oorzaken zijn longaandoeningen en dementie.











Psychosociale problematiek [%], 2005, 2006�
 Psychische problematiek (herzien), 5-6 jarigen, zorgen ouders�
 Psychische problematiek (herzien), 5-6 jarigen, zorgen arts�
 Psychische problematiek (herzien), 13-14 jarigen�
Psychische problematiek 9-10 jarigen �
Psychische problematiek 13-14 jarigen�
�
�
2006�
2006�
2006�
2006�
2005�
�
Amersfoort�
31,1�
21,5�
7,3�
-�
9,3�
�
Baarn�
35,9�
20,0�
1,6�
-�
8,1�
�
Bunschoten�
38,9�
37,7�
7,3�
-�
9,4�
�
Leusden�
19,3�
21,0�
3,8�
-�
8,9�
�
Renswoude�
1,4�
0,0�
?�
8,3�
2,8�
�
Rhenen�
43,4�
9,0�
4,5�
9,8�
13,3�
�
Soest�
15,2�
12,3�
4,2�
-�
7,1�
�
Utrechtse Heuvelrug�
22,1�
3,4�
3,4�
9,1�
5,7�
�
Woudenberg�
11,6�
12,3�
5,4�
-�
5,5�
�



Bron: Jeugdgezondheidszorg Informatie Systeem, GGD Eemland/Midden-Nederland














 Depressieve klachten, volwassenen [%], 2004 �
Depressieve klachten, volwassenen�
�
Amersfoort�
18�
�
Baarn�
17�
�
Bunschoten�
16�
�
Leusden�
14�
�
Renswoude�
13�
�
Rhenen�
14�
�
Soest�
15�
�
Utrechtse Heuvelrug�
14�
�
Woudenberg�
15�
�



Bron: Gezondheidspeiling volwassenen 2004, GGD Eemland/Volwassenenonderzoek 2004, GGD Midden-Nederland








 Eenzaamheid, volwassenen [%], 2004�
volwassenen�
�
Amersfoort�
32�
�
Baarn�
36�
�
Bunschoten�
26�
�
Leusden�
29�
�
Renswoude�
36�
�
Rhenen�
-�
�
Soest�
31�
�
Utrechtse Heuvelrug�
33�
�
Woudenberg�
27�
�
�Bron: Gezondheidspeiling volwassenen 2004, GGD Eemland /


Volwassenenonderzoek 2004, GGD Midden-Nederland.








Overgewicht, jeugd [%], 2006�Overgewicht, volwassen [%], 2004  �
5-6 jarigen�
9-10 jarigen�
13-14 jarigen�
�Volwassenen�
�
Amersfoort�
8,9�
13,3�
12,4�
42�
�
Baarn�
10,3�
15,1�
7,8�
39�
�
Bunschoten�
9,6�
17,9�
13,1�
49�
�
Leusden�
5,7�
12,1�
9,2�
42�
�
Renswoude�
15,9�
31,0�
13,3�
46�
�
Rhenen�
12,9�
19,4�
19,4�
52�
�
Soest�
8,0�
12,1�
8,5�
45�
�
Utrechtse Heuvelrug�
11,9�
17,9�
10,2�
41�
�
Woudenberg�
14,0�
9,7�
6,3�
50�
�



Bron: JIS, GGD Eemland/Midden-Nederland, Gezondheidspeiling volwassenen 2004, GGD Eemland/Volwassenenonderzoek 2004, GGD Midden-Nederland








Vaccinatiegraad, jeugd [%], 2005�
Vacc graad D(K)TP voldoende geïmmuniseerd, zuigelingen geboortecohort registratiejaar - 3 jr�
Vacc graad Hib voldoende geïmmuniseerd, zuigelingen geboortecohort registratiejaar - 3 jr�
Vacc graad BMR voldoende geïmmuniseerd, zuigelingen geboortecohort registratiejaar - 3 jr�
Vacc graad MenC voldoende geïmmuniseerd, zuigelingen geboortecohort registratiejaar - 3 jr�
Vacc graad DTP voldoende geïmmuniseerd, kleuters geboortecohort registratiejaar - 6 jr�
Vacc graad aK voldoende geïmmuniseerd, kleuters geboortecohort registratiejaar - 6 jr�
Vacc graad BMR voldoende geïmmuniseerd, schoolkinderen geboortecohort registratiejaar - 11 jr�
Vacc graad DTP voldoende geïmmuniseerd, schoolkinderen geboortecohort registratiejaar - 11 jr�
�
Amersfoort�
96,0�
96,7�
96,5�
95,8�
96,0�
93,4�
98,0�
97,0�
�
Bunschoten�
99,3�
98,6�
98,6�
98,2�
98,3�
97,0�
98,4�
98,4�
�
Leusden�
94,3�
94,3�
94,6�
93,7�
96,4�
92,0�
98,9�
98,4�
�
Renswoude�
87,9�
87,9�
87,9�
87,9�
77,6�
73,1�
71,7�
71,7�
�
Rhenen�
81,3�
81,3�
82,0�
81,3�
85,2�
84,4�
81,7�
80,8�
�
Soest�
94,1�
94,8�
95,5�
93,8�
97,2�
93,3�
96,9�
95,1�
�
Utr Heuvelrug�
92,1�
91,7�
91,0�
90,0�
90,0�
85,1�
92,3�
90,1�
�
Woudenberg�
86,6�
87,8�
87,2�
85,4�
87,7�
85,3�
95,8�
95,2�
�



Bron: Vaccinatietoestand Nederland, RIVM











Meldingen infectieziekten [aantal], 2004-2007�
2004�
2005�
2006�
2007�
�
Amersfoort�
98�
86�
97�
73�
�
Baarn�
22�
6�
6�
22�
�
Bunschoten�
7�
1�
9�
8�
�
Leusden�
9�
37�
17�
5�
�
Renswoude�
8�
4�
0�
7�
�
Rhenen�
5�
20�
5�
3�
�
Soest�
50�
30�
26�
57�
�
Utrechtse Heuvelrug�
40�
29�
11�
15�
�
Woudenberg�
1�
19�
9�
16�
�
Bron: Afdeling Algemene Gezondheidszorg GGD Eemland/GGD Midden-Nederland











Onvoldoende groente en fruit, volwassenen [%], 2004 �
Onvoldoende groente, volwassenen�
Onvoldoende fruit, volwassenen�
�
Amersfoort�
70�
70�
�
Baarn�
69�
68�
�
Bunschoten�
81�
75�
�
Leusden�
73�
63�
�
Renswoude�
81�
75�
�
Rhenen�
72�
73�
�
Soest�
69�
66�
�
Utrechtse Heuvelrug�
61�
69�
�
Woudenberg�
81�
67�
�



Bron: Gezondheidspeiling volwassenen 2004, GGD Eemland/Volwassenenonderzoek 2004, GGD Midden-Nederland








Roken, volwassenen [%], 2004 �
volwassenen�
�
Amersfoort�
29�
�
Baarn�
27�
�
Bunschoten�
30�
�
Leusden�
23�
�
Renswoude�
26�
�
Rhenen�
21�
�
Soest�
26�
�
Utrechtse Heuvelrug�
24�
�
Woudenberg�
24�
�
�Bron: Gezondheidspeiling volwassenen 2004, GGD Eemland/Volwassenenonderzoek 2004, GGD Midden-Nederland











Voeding, jeugd [%], 2006  �
Ontbijten, niet dagelijks, 5-6 jarigen�
Ontbijten, niet dagelijks, 9-10 jarigen�
Ontbijten, niet dagelijks, 13-14 jarigen�
�
Amersfoort�
6,4�
12,1�
22,3�
�
Baarn�
3,4�
7,9�
12,4�
�
Bunschoten�
2,9�
6,2�
66,0�
�
Leusden�
2,8�
2,5�
29,2�
�
Renswoude�
0,0�
10,4�
?�
�
Rhenen�
0,0�
1,3�
7,6�
�
Soest�
6,5�
4,6�
14,4�
�
Utrechtse Heuvelrug�
0,2�
1,1�
3,2�
�
Woudenberg�
5,6�
4,8�
19,0�
�



Bron: Jeugdgezondheidszorg Informatie Systeem, GGD Eemland/Midden-Nederland














Onvoldoende bewegen, volwassenen [%], 2004�
Onvoldoende , volwassenen�
�
Amersfoort�
45�
�
Baarn�
43�
�
Bunschoten�
43�
�
Leusden�
42�
�
Renswoude�
59�
�
Rhenen�
69�
�
Soest�
43�
�
Utrechtse Heuvelrug�
64�
�
Woudenberg�
49�
�
Bron: Gezondheidspeiling volwassenen 2004, GGD Eemland/Volwassenenonderzoek 2004, GGD Midden-Nederland











 Bewegen, jeugd [%], 2006�
Geen lid sportvereniging, 9-10 jarigen [%]�
Geen lid sportvereniging, 13-14 jarigen [%]�
Zwemdiploma/zwemles, 5-6 jarigen [%]�
Zwemdiploma/zwemles, 9-10 jarigen [%]�
Zwemdiploma/zwemles, 13-14 jarigen [%]�
�
Amersfoort�
19,4�
34,3�
78�
98�
98�
�
Baarn�
8,4�
15,8�
82�
99�
?�
�
Bunschoten�
22,1�
31,2�
89�
100�
99�
�
Leusden�
14,6�
22,6�
92�
100�
100�
�
Renswoude�
?�
?�
69�
96�
?�
�
Rhenen�
22,6�
2,5�
64�
89�
100�
�
Soest�
13,9�
25,2�
89�
99�
97�
�
Utrechtse Heuvelrug�
7,5�
11,3�
95�
97�
99�
�
Woudenberg�
36,5�
46,0�
75�
97�
97�
�



Bron: Jeugdgezondheidszorg Informatie Systeem, GGD Eemland/Midden-Nederland
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